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 I دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ ﻧﻮﻳﺪﻳﺎن*
 IIدﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ رﺿﺎ ﻋﺎﺑﺪي
 IIIدﻛﺘﺮ اﻳﺮان ﺑﺎﻏﺒﺎن
 IIIدﻛﺘﺮ ﻣﺮﻳﻢ ﻓﺎﺗﺤﻲ زاده
 VIدﻛﺘﺮ ﺣﻤﻴﺪ ﭘﻮرﺷﺮﻳﻔﻲ
  ﭼﻜﻴﺪه
ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﻴﺰﺷـﻲ ﺮوﻗـﻲ اﺳـﺖ و ﻗﻠﺒﻲ ﻋﻫﺎي ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻗﺎﺑﻞ اﺻﻼح ﺑﻴﻤﺎري : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر .  ﻧﻮﻳﺪﺑﺨﺶ ﺑﺮاي ﺗﺮﻏﻴﺐ رﻓﺘﺎر ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺜﺒﺖ در ﺣﻮزه ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘﺎر ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﺳﺖ ،ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي 
  .ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ ﺑﺮ ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 ﭘـﻴﺶ آزﻣـﻮن، ﭘـﺲ آزﻣـﻮن ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل و در و از ﻃﺮح. ﺗﺠﺮﺑﻲ اﺳﺖ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ: روش ﻛﺎر
 ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘـﺮ ﺟﻴـﻮه در ﻗﺎﻟـﺐ 061 ﺗﺎ 521 ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮل ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه  16ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮ روي ﻫﺎي  زﻣﺎن
ﻣﺮاﺟﻌـﺎن  .اﺟﺮا ﺷﺪه اﺳـﺖ  78-88ﻃﺮح ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي دﻳﺎﺑﺖ و ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن در ﺳﺎل 
ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ( 33)و ﻛﻨﺘـﺮل (  ﻧﻔـﺮ 82) ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻪ ﻃـﻮر ﺗـﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔـﺮوه آزﻣـﺎﻳﺶ از ﻃﺮﻳﻖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﻨﺞ ﺟﻠﺴﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ ﮔﺮوﻫﻲ، ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه آﻣﻮزش راﻳﺞ ﺳـﺒﻚ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه آزﻣـﺎﻳﺶ . ﺷﺪﻧﺪ
 ﻪ ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم ﻣﺪاﺧﻠـﻪ،  ﻫﻔﺘ61 و 8ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻋﺎدات ﻏﺬاﻳﻲ، ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﻫﺎي  داده .اراﺋﻪ ﺷﺪ 
  .ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ واﺑﺴﺘﻪ tآﻣﺎري آﻧﺎﻟﻴﺰﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ ﻣﺘﻐﺒﺮه و ﻫﺎي  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن
، (= P0/500)داري ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣـﺼﺮف روﻏـﻦ اﺷـﺒﺎع ﻧـﺸﺪه و ﮔﻮﺷـﺖ ﺳـﻔﻴﺪ ﻲ ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨ: ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
در  (= P0/1000)، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ (= P0/1000)، ﻧﻤﻚ (= P0/1000)، ﻟﺒﻨﻴﺎت (= P0/600)، وزن (= P0/10)ﺳﺒﺰﻳﺠﺎت 
ﻧـﺸﺎن داد ﺑﺮﺧـﻲ اي  ﻫﻔﺘـﻪ 61در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﻫﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد 
  .ﻫﻤﭽﻨﺎن ﺗﺪاوم داﺷﺖ  ﻟﺒﻨﻴﺎت و ﻧﻤﻚ، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺼﺮف ﺳﺒﺰياﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ،ﻫﺎي  ﺗﻔﺎوت
ﻣﻌﻤـﻮل ﺳـﺒﻚ زﻧـﺪﮔﻲ ﺳـﺎﻟﻢ در ﻛﻨﺘـﺮل و ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي ﻫـﺎي  اﻓﺰودن ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﻴﺰﺷـﻲ ﺑـﻪ آﻣـﻮزش :ﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴ
ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ از ﻫﺎي  ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن، روﺷﻲ ﻣﻮﺛﺮ در ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي ﺑﻴﻤﺎري
   .ﺟﻤﻠﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن اﺳﺖ
  
  ﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲﺳ -3 ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن -2 ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ -1 :ﻛﻠﻴﺪواژه ﻫﺎ
  
  88/21/42: ،  ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش88/01/2: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
رﻫﻨﻤﻮدي ﺑـﻪ  روﺷﻲ ﻣﺮاﺟﻊ ﻣﺤﻮر،  ﻣﺸﺎوره اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ 
از  ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻘﻮﻳـﺖ و اﻓـﺰاﻳﺶ اﻧﮕﻴـﺰه دروﻧـﻲ ﺑـﺮاي ﺗﻐﻴﻴـﺮ 
ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ و ﺣـﻞ ﺗﺮدﻳـﺪﻫﺎ و دوﺳـﻮﮔﺮاﻳﻲ  ﻃﺮﻳﻖ ﻛـﺸﻒ، 
ﻣﺪل ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻣﻔﺎﻫﻴﻤﻲ از  .اﺳﺖ
 دوﺳﻮﮔﺮاﻳﻲ و ﺗﺮدﻳـﺪ،   ﺗﻐﻴﻴﺮ ﭘﺮوﭼﺴﻜﺎ و دﻳﻜﻠﻤﻨﺘﻪ، ﻓﺮآﻳﻨﺪ
ﺑﺎورﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻧﻈﺮﻳﻪ ﺣﻔﺎﻇﺘﻲ راﺟﺮز، ﻣﻮازﻧﻪ ﺗـﺼﻤﻴﻢ 
 ﻧﻈﺮﻳـﻪ واﻛﻨـﺸﻲ ﻋﻤـﻞ ﻛـﺮدن ﺑـﺮم،  ﮔﻴﺮي ﺟﺎﻧﻴﺲ و ﻣﺎن، 
 ﻧﻈﺮﻳﻪ ﺧﻮدﺳﺎﻣﺎن دﻫﻲ ﻛـﺎﻧﻔﺮ  ﻧﻈﺮﻳﻪ ادارك ﺧﻮﻳﺸﺘﻦ ﺑﻴﻢ، 
  (1).راﻛﻴﺞ ﺷﻜﻞ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﻫﺎي  و ﻧﻈﺮﻳﻪ ارزش
در دﻧﻴـﺎ ﺑـﻪ ﺳـﺮﻋﺖ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﻴﺰﺷـﻲ 
ﻛﻨﺪ ﺑﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ در ﻃـﻲ ﺳـﻪ ﺳـﺎل، ﺗﻌـﺪاد  ﻣﻲ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ
اﻳـﻦ  .اﻧﺘﺸﺎرات در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ دو ﺑﺮاﺑـﺮ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﻫـﺎي روﻳﻜﺮد ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ از ﻣﺴﺌﻠﻪ اﻋﺘﻴﺎد، ﺑﻪ ﺣﻮزه ﺳﻴﺴﺘﻢ 
ارﺗﻘﺎء ﺑﻬﺪاﺷﺖ و اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ و اﺧﻴـﺮا  ﺳﻼﻣﺖ،
در  (2).اﺻﻼح و ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻫﻢ ﺳﺮاﻳﺖ ﻛﺮده اﺳﺖ ﻫﺎي ﺑﻪ ﺣﻴﻄﻪ 
اﺧﻴﺮ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﻴﺰﺷـﻲ ﺑـﻪ ﻣﺤـﺪوده ﻫﺎي  ﺳﺎل
اﻏﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎران ﻣـﺰﻣﻦ ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ . ﻣﺰﻣﻦ راه ﻳﺎﻓﺖ ﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎري
 ﺗﻐﻴﻴﺮات رﻓﺘﺎري و ﺳﺒﻚ زﻧـﺪﮔﻲ در ﺣـﺪ ﺑـﺴﻴﺎر وﺳـﻴﻌﻲ 
ﻣﺘﺎﺳـﻔﺎﻧﻪ  .ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺳـﻼﻣﺘﻲ ﺧـﻮد را ﺣﻔـﻆ ﻛﻨﻨـﺪ 
 ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ آﻣﻮزش ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران در ﻣـﻮرد ﺗﻐﻴﻴـﺮ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي 
  
ﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪ اي اﺳﺖ از ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ آﻗﺎي دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ ﻧﻮﻳﺪﻳﺎن ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﻛﺘﺮاي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ رﺿﺎ ﻋﺎﺑﺪي و دﻛﺘﺮ اﻳﺮان ﺑﺎﻏﺒﺎن و اﻳﻦ ﻣﻘﺎ 
  .8831ﻣﺸﺎوره دﻛﺘﺮ ﻣﺮﻳﻢ ﻓﺎﺗﺤﻲ زاده و دﻛﺘﺮ ﺣﻤﻴﺪ ﭘﻮرﺷﺮﻳﻔﻲ ﺑﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ داﻧﺸﮕﺎه اﺻﻔﻬﺎن، ﺳﺎل 
      (ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول)*  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ زاﻫﺪان، زاﻫﺪان، اﻳﺮان ه ﭘﺮﺳﺘﺎري ﮔﺮواﺳﺘﺎدﻳﺎر دﻛﺘﺮاي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻣﺸﺎوره و I(
   داﻧﺸﮕﺎه اﺻﻔﻬﺎن، اﺻﻔﻬﺎن، اﻳﺮان ﮔﺮوه ﻣﺸﺎورهدﻛﺘﺮاي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻣﺸﺎوره و داﻧﺸﻴﺎر II(
   داﻧﺸﮕﺎه اﺻﻔﻬﺎن، اﺻﻔﻬﺎن، اﻳﺮان ﮔﺮوه ﻣﺸﺎورهدﻛﺘﺮاي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻣﺸﺎوره و اﺳﺘﺎدﻳﺎر III(
   داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺒﺮﻳﺰ، ﺗﺒﺮﻳﺰ، اﻳﺮان  ﮔﺮوه رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲاﺳﺘﺎدﻳﺎر دﻛﺘﺮاي ﺗﺨﺼﺼﻲ روان ﺷﻨﺎﺳﻲ و VI(
  
  ﻫﻤﻜﺎرانوﻋﻠﻲ ﻧﻮﻳﺪﻳﺎن دﻛﺘﺮ   ﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ ﺑﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺼ 
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اﻟﮕﻮﻫـﺎي ﻋﻤﻠـﻲ  ﺑـﺎﻟﻘﻮه ﺧﻄﺮﻧـﺎك از ﺳـﻮي ﻣﺘﺨﺼـﺼﺎن،
در اي ﻣﻌﺪودي وﺟﻮد دارد ﺗﺎ ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌـﺎن و اﻓـﺮاد ﺣﺮﻓـﻪ 
  (3).اﻳﺠﺎد ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻛﻤﻚ ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﻫﺎي ﻣـﻮﺛﺮ اﻓﺰاﻳﺶ و ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻲ ﺑﻪ درﻣﺎن 
. ﺑﺎﺷـﺪ ﺖ ﻣﻬﻢ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻄـﺮح ﻣـﻲ ﻓﻌﻠﻲ ﺑﻌﻨﻮان اوﻟﻮﻳ 
اﻣﺮوزه اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ روﺷﻦ اﺳـﺖ وﻗﺘـﻲ ﺑـﺮاي ﻣﻴـﺰان ﭘﺎﺳـﺦ 
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، از ﻣﻌﻴﺎري دﻗﻴﻖ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد، ﺗﻌﺪاد ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ از 
ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل از ﺟﻤﻠﻪ درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ رﻓﺘﺎري اﻓﺮاد ﺑﻪ درﻣﺎن 
 (4).ﻳﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﭘﺎﺳـﺦ درﻣـﺎﻧﻲ ﺧـﻮﺑﻲ ﻧﻤـﻲ دﻫﻨـﺪ 
ﻫـﺎي اﻓـﺴﺮدﮔﻲ و  ﻓﺮا ﺗﺤﻠﻴـﻞ درﻣـﺎن ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ وﺳﺘﻦ و ﻣﻮرﻳﺴﻮن در ﺳـﺎل 
 درﺻـﺪ 84 ﺗـﺎ 73 اﻧﺠـﺎم ﮔﺮدﻳـﺪ، ﻣـﺸﺨﺺ ﺷـﺪ ﻛـﻪ 1002
 درﺻـﺪ 65 ﺗﺎ 64اي ﻛﻪ درﻣﺎن را ﻛﺎﻣﻞ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫـﺎي ﭘـﺲ از آﻧﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻗـﺼﺪ درﻣـﺎن داﺷـﺘﻨﺪ، در ﺑﺮرﺳـﻲ 
از % 03 ﻓﻘـﻂ ﺑﻴﻤـﺎري (5).ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﺑﻬﺒﻮدي ﻧﺸﺎن ﻧﺪاده ﺑﻮدﻧﺪ 
 در (6).ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧـﻮن ﺗﺤـﺖ ﻛﻨﺘـﺮل اﺳـﺖ 
اﻓـﺮادي ﻛـﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  % 05ﻳﻚ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪ ﻛـﻪ 
ورزش را ﺑﻪ ﺗﺎزﮔﻲ آﻏﺎز ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﻃﻲ ﺳﻪ ﺗﺎ ﺷﺶ ﻣـﺎه 
 ﻣﺎه ﻣﻴﺰان ﭘﺎﻳﺒﻨﺪي 6ﺑﻌﺪ آن را رﻫﺎ ﻧﻤﻮدﻧﺪ و ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ 
رش ﮔﺮدﻳـﺪ و ﮔـﺰا % 05ﺑﻪ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻛﺎﻫﺶ وزن ﻛﻤﺘﺮ از 
 ﻣـﺎه 81ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ وزن ﻫـﺪف در % 52ﺣﺪود ﻓﻘﻂ 
   (8و7).اﻧﺪ ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ
درﻣﺎن، ﻋﺪم ﭘﺎﻳﺒﻨـﺪي ﺑـﻪ  ﭼﻮن ﻣﻴﺰان ﺗﺮك زود ﻫﻨﮕﺎم 
درﻣـﺎﻧﻲ، ﻓﻘـﺪان ﻣـﺸﺎرﻛﺖ ﻫـﺎي ﻣﺼﺮف داروﻫـﺎ و رژﻳـﻢ 
ﻣﺮاﺟﻌﺎن، ﻋﺪم آﻣﺎدﮔﻲ آﻧﺎن ﺑﺮاي ﺗﻐﻴﻴـﺮ، ﺑﺮﮔـﺸﺖ ﻣﺠـﺪد 
ﺮﺗﺐ در ﺟﻠﺴﺎت درﻣـﺎﻧﻲ، ﻣﺸﻜﻞ ﻳﺎ اﺧﺘﻼل، ﻋﺪم ﺣﻀﻮر ﻣ 
اﻧﮕﻴﺰه و ﺗﻌﻬﺪ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑـﺮاي اﺳـﺘﻤﺮار ﺗﻐﻴﻴـﺮ، ﺳـﻄﺢ ﺑـﺎﻻي 
ﻫـﺎي دوﺳـﻮﮔﺮاﻳﻲ، ﻣﻘﺎوﻣـﺖ، ﺗـﺮس و ﻧﮕﺮاﻧـﻲ از ﺗﻜﻨﻴـﻚ 
درﻣﺎﻧﻲ، ﻋﺪم اﻧﺠﺎم ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ درﻣـﺎﻧﻲ، ﺳـﻄﺢ ﭘـﺎﻳﻴﻦ اﻧﺘﻈـﺎر 
  درﻣـﺎﻧﻲ، اﻏﻠـﺐ ﺑﺎﻻﺳـﺖ، و از ﻫـﺎي  ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ، در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ
  آﻣ ــﻮزش ﺳ ــﻨﺘﻲ در ﻫ ــﺎي ﻃﺮﻓ ــﻲ ﻣﻴ ــﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴ ــﺖ روش 
 ﺧﺼﻮص ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻓﻮق ﭼﻨﺪان ﺑﺎﻻ ﻧﻴﺴﺖ، ﻟﺬا ﺑﻪ اﺳﺘﻨﺎد 
  ﺗﺤﻘﻴﻘ ــﺎت اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪه در ﺟﻬ ــﺎن اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﻣ ــﺼﺎﺣﺒﻪ 
  
  (9-51و4).اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ ﮔﺰﻳﻨﻪ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ روﺷﻲ رﻫﻨﻤـﻮدي و در ﻋـﻴﻦ ﺣـﺎل 
ﻣﺮاﺟﻊ ﻣﺤـﻮر اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣﺒـﺎﻧﻲ آن ﺑـﺮ ﻣـﺸﺎرﻛﺖ ﺑﻴﻤـﺎر، 
ﺣـــﺲ ﻓﺮاﺧـ ـﻮاﻧﻲ اﻧﮕﻴـ ـﺰه دروﻧــﻲ وي و اﺣﺘـ ـﺮام ﺑـ ـﻪ 
ﻋـﻼوه ﺑـﺮ .  ﭘﺎﻳﻪ ﮔﺬاري ﺷﺪه اﺳـﺖ ﻴﻦﺧﻮدﻣﺨﺘﺎري ﻣﺮاﺟﻌ 
ﻣﺒﺎﻧﻲ، ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ ﺑﺮ اﺻﻮﻟﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﺑـﺮاز ﻫﻤـﺪﻟﻲ، 
اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻀﺎد دروﻧﻲ، ﻣﺪارا ﺑﺎ ﻣﻘﺎوﻣﺖ و ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﺣـﺲ 
 ﺗﺎﻛﻴ ــﺪ دارد و ﺑ ــﺮاي ﻓﺮاﺧــﻮاﻧﻲ ﻴﻦﺧﻮدﻛﺎرآﻣــﺪي ﻣــﺮاﺟﻌ
اﻧﮕﻴﺰه دروﻧﻲ از ﻓﻨﻮن ﻣﺸﺎوره اي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﺮﺳﻴﺪن ﺳﻮاﻻت 
ادن اﻧﻌﻜﺎﺳ ــﻲ، ﺗﺎﻳﻴ ــﺪ، ﺧﻼﺻ ــﻪ ﺳ ــﺎزي و ﺑ ــﺎز، ﮔ ــﻮش د 
اﻳـﻦ . ﻛﻨـﺪ  ﻣﻲ  اﺳﺘﻔﺎده ،ﻓﺮاﺧﻮاﻧﻲ ﺻﺤﺒﺖ ﻣﻌﻄﻮف ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ 
روﻳﻜﺮد اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ ﺑﺠﺎي اراﺋﻪ اﺳﺘﺪﻻل، اﻃﻼﻋﺎت، ﺗﻮﺻـﻴﻪ، 
ﺗﺮﻏﻴﺐ و اﺟﺒﺎر از ﻃﺮﻳﻖ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ و ﻃـﻲ دو ﻣﺮﺣﻠـﻪ 
اﻳﺠﺎد اﻧﮕﻴﺰه دروﻧﻲ ﺑﺮاي ﺗﻐﻴﻴﺮ و ﺗﻘﻮﻳﺖ ﺗﻌﻬـﺪ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ 
  (11و1،9-4).ﺷﻮد  ﻣﻲﺮات رﻓﺘﺎريﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺴﻬﻴﻞ ﺗﻐﻴﻴ
ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺘﻌـﺪدي در ﺑـﺎره ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ  اﺧﻴﺮا ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﺮا 
دﻫـﺪ ﻛـﻪ  ﻣـﻲ ﻧـﺸﺎن ﻫـﺎ ﺗﺤﻠﻴـﻞ  .اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻫﺎي روش ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻣﻮزش و ﺗﻮﺻﻴﻪ 
درﻣ ــﺎﻧﻲ ﺳ ــﻨﺘﻲ در داﻣﻨ ــﻪ ﺑ ــﺴﻴﺎر وﺳــﻴﻌﻲ از ﻣ ــﺸﻜﻼت 
ﻳﺞ ﻧﺘـﺎ  .ﺟـﺴﻤﺎﻧﻲ ﺑﺮﺗـﺮي دارد ﻫﺎي رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺑﻴﻤﺎري 
در اﻳـﻦ . را ﻧﺸﺎن داد  2/71ﺗﺎ 0/52اﻧﺪازه اﺛﺮي ﺑﻴﻦ ﺣﺪاﻗﻞ 
ﻛﻮﺗـﺎه ﻫﺎي ﺑﻴﻦ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ ﺣﺘﻲ در ﻗﺎﻟﺐ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ 
ﺑـﺮاي ﻧﻤﻮﻧـﻪ دون و . ﻫـﻢ ﻣـﻮﺛﺮ اﺳـﺖاي   دﻗﻴﻘـﻪ51ﻣـﺪت 
ﺑـﻮرك و   ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، 92ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ  1002 درﺳﺎل ﻫﻤﻜﺎران
وان وارﻣـﺮ   ﺗﺤﻘﻴﻖ، 62 ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ 2002 در ﺳﺎل ﻫﻤﻜﺎران
 ﻫﺘﻤـﺎ و ﻫﻤﻜـﺎران   ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، 4 ﺑﺎ 4002در ﺳﺎل  و ﻫﻤﻜﺎران 
  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، روﺑـﻚ و ﻫﻤﻜـﺎران 27 ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ 5002در ﺳﺎل 
 ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه، ﻧﺎﻳﺖ 27 ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ 5002در ﺳﺎل 
وان   ﺗﺤﻘﻴ ــﻖ،15 ﺑ ــﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 6002 در ﺳــﺎل و ﻫﻤﻜ ــﺎران
   ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻣﺎرﺗﻴﻨﺰ و ﻫﻤﻜﺎران 8 ﺑﺎ 7002 در ﺳﺎل دورﺳﺘﻦ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ آن را 73 ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ 9002در ﺳـﺎل 
  (61-32).آزﻣﻮده اﻧﺪ
  ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﺟﺬاﺑﻴﺖ و رﺷﺪ ﺑﺴﻴﺎر ﺳـﺮﻳﻊ ﻛـﺎرﺑﺮد ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ 
  
  ﻫﻤﻜﺎرانوﻋﻠﻲ ﻧﻮﻳﺪﻳﺎن دﻛﺘﺮ   ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ ﺑﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن 
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ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ در ﺟﻬﺎن و ﺳﺮاﻳﺖ آن ﺑﻪ ﺣـﻮزه 
دﻫﺪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺳﻼﻣﺖ، در اﻳﺮان ﺑﺮرﺳﻲ اوﻟﻴﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
ﻧﻈـﺮ ﺑـﻪ ﻧـﻮ ﺑـﻮدن . ﺷﺪه در اﻳﻦ ﺣﻮزه ﺑـﺴﻴﺎر اﻧـﺪك اﺳـﺖ 
ﻲ در اﻳـﺮان و ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺷـﻴﻮع ﻛﺎرﺑﺮد ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﻴﺰﺷ 
ﭘﺮﻓـﺸﺎري ﺧـﻮن ﺑﻌﻨـﻮان ﺑﻴﻤـﺎري ﻣـﺰﻣﻦ، ﻧـﺎﺗﻮان ﻛﻨﻨـﺪه و 
واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳـﺒﻚ زﻧـﺪﮔﻲ ﺿـﺮورت ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در اﻳـﻦ ﻣـﻮرد 
 ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ (42).ﺷﻮداﺣﺴﺎس ﻣﻲ 
ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ ﺑﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﺒﻚ زﻧـﺪﮔﻲ ﻣﺮاﺟﻌـﺎن 
 رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ ﻛـﻢ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن از ﺟﻤﻠـﻪ رﻋﺎﻳـﺖ 
ﻛﻠﺴﺘﺮول، اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺼﺮف ﻣﻴﻮه وﺳـﺒﺰي، ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﺼﺮف 
  .اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖﻧﻤﻚ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ 
  
  روش ﻛﺎر
ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ اﺳﺖ ﻛﻠﻴـﻪ اﻓـﺮادي  ﭘﮋوﻫﺶ
ﻛﻪ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻃـﺮح ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ﺳـﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﻚ ﻣﻌﺎوﻧـﺖ 
ﺑﻬﺪاﺷــﺘﻲ داﻧ ــﺸﮕﺎه ﻋﻠ ــﻮم ﭘﺰﺷــﻜﻲ اﺻــﻔﻬﺎن ﺑ ــﻪ ﻣﺮﻛ ــﺰ 
اﻣﻴﺮﻳﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ و ﺑـﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻮي 
اﺳﺎس ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن،ﻛﻤﻴﺘـﻪ ﻣﻠـﻲ ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي، 
در ﻃﺒﻘـﻪ  ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي، ارزﻳـﺎﺑﻲ و درﻣـﺎن ﭘﺮﻓـﺸﺎري ﺧـﻮن 
ﻳﺎ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧـﻮن درﺟـﻪ ﻳـﻚ ﻗـﺮار  ﭘﻴﺶ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن 
و ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺧـﻮد را ﺑـﺮاي ﺷـﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ( 52)داﺷﺘﻨﺪ
ﻳـﻦ ﺑﻌـﺪي اﻋـﻼم ﻛﺮدﻧـﺪ، ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ اﻫـﺎي  ﭘﻴﮕﻴـﺮي
  (52).ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺗﺸﻜﻴﻞ دادﻧﺪ
  :ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از
ﺷـﺶ   ﺑﻨﺎ ﺑﻪ ﻧﻈﺮﻳﻪ ﭘﺰﺷﻚ درﻣﺎﻧﮕﺎه، ﺣﺪاﻗﻞ در ﻃﻲ -1
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ دارو درﻣﺎﻧﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و در ﻃﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  آﻳﻨﺪه ﻣﺎه
  .ﻧﻴﺰ داروﻳﻲ ﻣﺼﺮف ﻧﻤﻲ ﻛﺮدﻧﺪ
 از ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻮاد ﻧﻮﺷﺘﻦ و ﺧﻮاﻧﺪن ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻜﻤﻴﻞ -2
  .ﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪﺑﻫﺎ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
  . ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن آﻧﺎن از ﻧﻮع اوﻟﻴﻪ ﺑﻮد-3
  در ﺳــﻪ ﻧﻮﺑــﺖ اﻧــﺪازه ﮔﻴــﺮي از ﻓــﺸﺎر ﺧــﻮن-4
 ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن 061 ﺗﺎ 021ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﻴﻦ 
   . ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﺑﺮﺧـﻮردار ﺑﻮدﻧـﺪ 001 ﺗﺎ 08دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ 
  
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﻛﻼس -5
  .ﻋﺮوﻗﻲ و ﻳﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎﻫﺶ وزن ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ  ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎري
  . ﺑﻮدﻧﺪ ﺳﺎل 55 و 81ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻦ در ﻣﺤﺪوده  -6
ﺑﺎ اﻃﻼع از اﺟـﺮاي ﻃـﺮح ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي دﻳﺎﺑـﺖ و ﺳـﻨﺪرم 
ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ و ﺑﺎ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻧﺎﻣﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻـﻔﻬﺎن 
و ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻮي 
اﻳـﻦ ﻃـﺮح در ﺳـﻄﺢ اﻣﻴﺮ ﺣﻤﺰه ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از دو ﻣﺮﻛﺰ ﻓﻌـﺎل 
ﻫـﺎي رﻓﺖ و از ﻃﺮﻓـﻲ ﺧـﺎﻧﻮاده ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ 
ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ آن ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑـﻪ ﻃﺒﻘـﻪ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ، 
ﺑﻄـﻮر ﻣﻌﻤـﻮل ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻓﺮﻣﻬـﺎي ﻣﺮﻛـﺰ . ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺷـﺪ
ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ، در ﺟﺮﻳﺎن اﺟﺮاي ﻃﺮح ﻟﻴـﺴﺖ ﻛـﺎﻣﻠﻲ از 
ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑﻪ ﻃﺮح، ﺷﺎﻣﻞ ﻧﺎم و ﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ، ﺗـﺎرﻳﺦ ﺗﻮﻟـﺪ، 
ن ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ ﻳﺎ ﻏﻴﺮ ﻧﺎﺷﺘﺎ، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، ﻗـﺪ، وزن، ﻣﻴﺰا
ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ و آدرس و ﺗﻠﻔﻦ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛـﻪ ﻣﺒﻨـﺎي 
ﻓـﺸﺎر . ﻛـﺎر اﻳـﻦ ﺑﺨـﺶ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
وﻗﺘﻲ . ﻫﺎي ﻫﺪف ﺑﺮ اﺳﺎس اﻳﻦ ﻟﻴﺴﺖ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ  ﺧﻮن
ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل ﻧﻮﺑﺖ دوم ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮدﻧﺪ، ﭘﺰوﻫـﺸﮕﺮ در ﻛﻨـﺎر 
ﻮر ﻳﺎﻓـﺖ و در ﺻـﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ ﻓـﺸﺎر ﭘﺰﺷﻚ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺣـﻀ 
ﺧﻮن ﻫﻤﭽﻨﺎن ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺣﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮد و ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ داﺷـﺘﻦ 
ﻫـﺎي ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن، در ﺧـﺼﻮص ﻃـﺮح ﺳﺎﻳﺮ وﻳﮋﮔـﻲ 
ﭘﮋوﻫﺸﻲ و ﻛﻼس آﻣﻮزش ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧـﻮن 
. ﺑﺎ آﻧﺎن ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪ و اﻓﺮاد داوﻃﻠﺐ ﺛﺒﺖ ﻧﺎم ﺷـﺪﻧﺪ 
ﺼﺎدﻓﻲ و ﺑـﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪاد ﻟﻴﺴﺖ، ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺗ ـ
ﺗﻔﻜﻴﻚ زن و ﻣﺮد ﻳﻚ ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و ﻧﻔـﺮ ﺑﻌـﺪي در 
ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﺗـﺎ ﻫـﺮ ﻳـﻚ از ﮔﺮوﻫﻬـﺎ ﺑـﻪ  ﻣﻲ ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ ﻗﺮار 
دو ﮔـﺮوه ﻣـﺮدان و دو ) ﻧﻔﺮ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺷـﺪه، رﺳـﻴﺪ 02ﺗﻌﺪاد 
ﺣﻀﻮر در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﺗﻤﺎﻳﻞ و ﻧﺪاﺷﺘﻦ وﻗﺖ (. ﮔﺮوه زﻧﺎن 
ﻓﺮآﻳﻨـﺪ . ﺷـﺪ  ﻣـﻲ ﺑﻮﻳﮋه ﺑﺮاي ﻣـﺮدان، ﻧﻔـﺮ ﺑﻌـﺪي اﻧﺘﺨـﺎب 
ﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮوه ﻣﺮدان، زﻣﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘـﺼﺎص ا
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ در ﺿﻤﻦ اﺟﺮاي ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﺑﺨـﺼﻮص . داد
  .در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ
 در اﻳ ــﻦ ﭘ ــﮋوﻫﺶ از دﺳــﺘﮕﺎه ﻓ ــﺸﺎرﺳﻨﺞ ﺑ ــﻪ ﻣﻨﻈــﻮر 
  ارزﻳﺎﺑﻲ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و از ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﻋـﺎدات ﻏـﺬاﻳﻲ ﻓـﺮم 
  
  ﻫﻤﻜﺎرانوﻋﻠﻲ ﻧﻮﻳﺪﻳﺎن دﻛﺘﺮ   ﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ ﺑﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺼ 
  28   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  9831  اردﻳﺒﻬﺸﺖ ﻣﺎه  /17ﺷﻤﺎره  / دورة ﻫﻔﺪﻫﻢ
ﻓـﺸﺎر  .ﻛﻮﺗﺎه ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ 
ﺧﻮن اﻓﺮاد ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﭘﺮﺳﺘﺎري آﻣﻮزش دﻳﺪه و ﺑﺎ 
رﻋﺎﻳﺖ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎ 
ﺪ ﻓﺸﺎر ﺳﻨﺞ ﻨاﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻚ ﻓﺸﺎر ﺳﻨﺞ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻛﻪ ﺑﺎ ﭼ 
دﻳﮕﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﺻﺤﺖ آن، ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه اي  ﺟﻴﻮه
ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﻋـﺎدات  .ﺑﻮد ﻣﻮرد اﻧﺪازه ﮔﻴـﺮي ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
 ﺑـﺮ اﺳـﺎس ،(erinnoitseuQ tibaH taiD )QHD ﻲﻳﻏـﺬا
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﻮﻧﺮ و ﻫﻤﻜﺎران و ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻫـﺮم ﻏـﺬاﻳﻲ ﺑـﻪ 
ﻣﻨﻈﻮر ارزﻳﺎﺑﻲ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ و ﻋـﺮق ﺑـﺎ 
ﭼﺮﺑﻲ ﺑـﺎﻻ و ﭘﺮﻓـﺸﺎري ﺧـﻮن ﻃﺮاﺣـﻲ و ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه 
اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺟﻌﻔـﺮي و ﺑﻬﺮاﻣـﻲ ﻧـﮋاد و . اﺳﺖ
ره ﺧﺎﻧﻮاده ﻣـﺪار ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺸﺎو 
و ﻓﺮد ﻣﺪار ﺑﺮ ﻛﻨﺘـﺮل ﭘﺮﻓـﺸﺎري ﺧـﻮن و ﺳـﺒﻚ زﻧـﺪﮔﻲ 
 ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮ ﻳـﻚ (72و62).ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻫﺎ و ﻳﺎ ﻣـﺸﻜﻼت ﻳﺎ ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪ از رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﮕﺮاﻧﻲ 
. ﺧﺎص ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ، ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺗﺎﻛﻴـﺪ دارد 
ﺮف ﺑﺮﺧﻲ ﻣـﻮاد ﻏـﺬاﻳﻲ اﺻـﻠﻲ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ دﻓﻌﺎت ﻣﺼ 
ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن را در ﻳﻚ دوره زﻣﺎﻧﻲ روزاﻧـﻪ، 
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮاي . دﻫﺪﻫﻔﺘﮕﻲ ﻳﺎ ﻣﺎﻫﻴﺎﻧﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
ارزﻳﺎﺑﻲ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬار ﺑـﺮ ﭘﺮﻓـﺸﺎري ﺧـﻮن، از 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻋﺎدات ﻏﺬاﻳﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛـﻪ ﻧـﻮع و ﻣﻴـﺰان 
 ﻟﺒﻨﻴﺎت ﮔﻮﺷﺖ ﻣﺼﺮﻓﻲ، روﻏﻦ ﭘﺨﺖ و ﭘﺰ، ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف 
ﻛـﻢ ﭼـﺮب، ﻣﻴـﻮه ﺟـﺎت و ﺳـﺒﺰﻳﺠﺎت و ﻧﻤـﻚ را ﻣـﻮرد 
  .دﻫﺪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﭼﻬ ــﺎر ﮔﺰﻳﻨ ــﻪ ﮔﺰﻳﻨ ــﻪ اول ﭘﺮﺳــﺸﻨﺎﻣﻪ، ﻧ ــﻮع ﮔﻮﺷــﺖ، 
ﻣﺼﺮف ﻏﺬاﻫﺎي ﺳﺮخ ﻛﺮدﻧﻲ، روﻏﻦ و ﺗﺨﻢ ﻣﺮغ ﻣﺼﺮﻓﻲ 
  ﻧﻤـﺮه 41ﻟﻴﻜـﺮت، ﺑـﺎ ﻣﺠﻤـﻮع اي ﭘﺎﺳﺦ درﺟﻪ  را ﺑﺮ اﺳﺎس 
  ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﺸﺎن دﻫﻨـﺪه ﭘﺎﻳﺒﻨـﺪي ﺑـﻪ ﻣـﺼﺮف  .ﺳﻨﺠﺪ ﻣﻲ
 .ﺮ ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ و رژﻳﻢ درﻣﺎﻧﻲ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن اﺳـﺖ ﺑﻴﺸﺘ
ﭘـﻨﺞ، ﺷـﺶ و ﻫﻔـﺖ ﺑﺘﺮﺗﻴـﺐ ﻣﻴـﺰان ﻣـﺼﺮف ﻫـﺎي  ﮔﺰﻳﻨـﻪ
 ﻣـﺼﺮﻓﻲ ﻧـﺸﺎن  و ﻟﺒﻨﻴﺎت را ﺑﺮ ﺣﺴﺐ واﺣـﺪ  ﺰي، ﻣﻴﻮه ﺒﺳ
  ﮔﺰﻳﻨﻪ ﻫـﺸﺘﻢ ﻣﻴـﺰان ﻧﻤـﻚ را ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﻘﻴـﺎس  .دﻫﺪ ﻣﻲ
  آﺧﺮﻳﻦ ﺑﺨﺶ، ﻣﻴﺰان  ﻛﻨﺪ و  ﻣﻲ  ارزﻳﺎﺑﻲ 01 ﺗﺎ 0دادي ﻗﺮار 
  
 ﺑـﺮ ﺣـﺴﺐ دﻗﻴﻘـﻪ ﻧـﺸﺎن  ﻪ را ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ در ﻃﻮل ﻫﻔﺘ ـ
ﮔﺮﭼﻪ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﻗـﺒﻼ در ﻛـﺎر ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎﺗﻲ ﻣـﻮرد  .دﻫﺪ ﻣﻲ
اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل، رواﻳﻲ ﻣﺤﺘـﻮاي آن 
از ﻃﺮﻳﻖ ﻧﻈﺮﺧﻮاﻫﻲ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ داﺧﻠـﻲ و ﻗﻠـﺐ و ﻋـﺮوق 
ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ واﻗﻊ ﺷـﺪ 
ﻔﺘﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ روش ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ دو ﻫ 
 .و ﺿﺮاﻳﺐ زﻳﺮ ﺑﺮاي اﺑﻌﺎد ﭘﻨﺞ ﮔﺎﻧﻪ و ﻛﻞ آن ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪ 
، (0/37)، ﺳـﺒﺰﻳﺠﺎت (0/87)، ﻣﻴﻮه ﺟـﺎت (0/98)رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ 
و ﻛـﻞ ( 0/07)، ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻓﻴﺰﻳـﻚ(0/29)، ﻧﻤـﻚ(0/18)ﻟﺒﻨﻴـﺎت
  (.0/88)ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
. ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺻﻠﻲ ﭘـﮋوﻫﺶ، ﻣـﺸﺎوره اﻧﮕﻴﺰﺷـﻲ ﺑـﻮد 
ر ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺟﻠﺴﺎت ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﻴﺰﺷـﻲ از ﻛﺘـﺎب ﻛـﺎ 
اي اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮوﻫﻲ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ ﺑﺎ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﭘﻨﺞ ﺟﻠﺴﻪ 
ﻫﺎي و ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭼﻨﺪ ﺳﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮوه 
 ﺳـﺎﺧﺘﺎر (1). ﻧﻔـﺮه ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 01ﻛﻮﭼـﻚ 
.  آﻣﺪه اﺳﺖ 1ﺟﻠﺴﺎت و ﻣﺤﺘﻮي ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
در راﺑﻄﻪ ﺑـﺎ ﻛـﺎرﺑﺮد ﮔﺮوﻫـﻲ ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﻴﺰﺷـﻲ، ﻣﻴﻠـﺮ و 
اي وﻟﻨﻴﻚ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧـﺪ ﭼـﻮن ﺑـﺴﻴﺎري از راﻫﺒﺮدﻫـﺎي ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ر
ﻣﻮﺛﺮ در ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ در ﻗﺎﻟﺐ ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﻬﺘﺮ اراﺋﻪ 
ﺷﻮد، اﺟﺮاي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﮔﺮوﻫـﻲ ﺗﻮﺟﻴـﻪ  ﻣﻲ
 از ﻫﻤﻴﻦ روﺳﺖ ﻛﻪ ﺑـﺮاي اﺳـﺘﻔﺎده از (11).ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻬﺘﺮي دارد 
ﻫـﺎي راﻫﻨﻤـﺎي  ﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻛﺘﺎﺑﭽـﻪ ﻓﻨـﻮن آن در ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ
  (82).وﻫﻲ ﺗﺪوﻳﻦ ﺷﺪه اﺳﺖﮔﺮ
ﭘ ــﺲ از اﻧﺘﺨــﺎب ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ و ﮔﻤ ــﺎرش ﺗ ــﺼﺎدﻓﻲ آﻧ ــﺎن ﺑ ــﻪ 
ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺶ و ﻛﻨﺘﺮل، اﺟﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﮔﺮوه
زﻣﺎن ﺑﻨﺪي ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ زن و ﻣـﺮد و ﻛﻨﺘـﺮل و آزﻣـﺎﻳﺶ آﻏـﺎز 
ﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﻲ و ﻧـﻴﻢ ﺳـﺎﻋﺖ ﻗﺒـﻞ از ﺑﺎ ﺷﺮوع ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ . ﮔﺮدﻳﺪ
 سﺷــﺮوع اوﻟ ــﻴﻦ ﺟﻠ ــﺴﻪ، ﻓ ــﺸﺎر ﺧــﻮن اﻓ ــﺮاد ﺑ ــﺮ اﺳــﺎ 
دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ اﺳﺘﺎﻧﺪارد و ﺑﺮاي ﻧﻮﺑﺖ ﺳﻮم اﻧﺪازه ﮔﻴـﺮي 
ﺗﻜﻤﻴﻞ ( ﺗﻐﺬﻳﻪ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ)و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﻮﺗﺎه ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ 
ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﻓﻘﻂ ﺑـﺮ اﺳـﺎس . ﮔﺮدﻳﺪ
 ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ در (92).ﻳﻚ ﻧﻮﺑﺖ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي اﻧﺠﺎم ﻧﻤﻲ ﺷـﻮد 
  اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮاي اﻳـﻦ ﻛـﻪ اﻓـﺮاد واﺟـﺪ ﺷـﺮاﻳﻂ ﺷـﺮﻛﺖ 
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ﻫﻨﮕﺎم ﻣﺮاﺟﻌـﻪ )ﺎر ﺧﻮن در ﺳﻪ ﻧﻮﺑﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﻮﻧﺪ، ﻓﺸ 
ﺑﻪ ﻃﺮح ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي، ﻣﺮاﺟﻌـﻪ دوم ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﭘﻴﮕﻴـﺮي و 
اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻪ ( ﻧﻮﺑﺖ ﺳﻮم در ﺷﺮوع ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﻋﻨﻮان ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﭘﻴﺶ آزﻣـﻮن ﺛﺒـﺖ و ﻣﺒﻨـﺎي اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﭘـﻴﺶ ﭘﺮﻓـﺸﺎري و ﻳـﺎ ﭘﺮﻓـﺸﺎري ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻳـﻚ ﻣﺤـﺴﻮب 
ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ ﮔ ــﺮوه آزﻣ ــﺎﻳﺶ در ﻗﺎﻟ ــﺐ ﺳــﻪ ﺟﻠ ــﺴﻪ . ﮔﺮدﻳ ــﺪ
آﻣـﻮزش ﺳـﺒﻚ زﻧـﺪﮔﻲ دو ﺳـﺎﻋﺘﻪ ﺑﻌـﻼوه ﭘـﻨﺞ ﺟﻠـﺴﻪ 
ﻣﺸﺎوره اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ، ﻣﺠﻤﻮﻋـﺎ ﻫـﺸﺖ ﺟﻠـﺴﻪ دو ﺳـﺎﻋﺘﻪ و 
اﺑﺘـﺪا ﺟﻠـﺴﺎت ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ . ﻃﻲ ﭼﻬـﺎر ﻫﻔﺘـﻪ اراﺋـﻪ ﮔﺮدﻳـﺪ 
اﻧﮕﻴﺰﺷـﻲ ﮔﺮوﻫـﻲ و در اداﻣـﻪ ﺟﻠـﺴﺎت آﻣـﻮزش ﺳـﺒﻚ 
 در اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻓﻘـﻂ ﻛﻨﺘﺮلﮔﺮوه . زﻧﺪﮔﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ 
. ﻛﺮدﻧـﺪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزش ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻌﻤﻮل را درﻳﺎﻓـﺖ 
ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﻛﻨﺘـﺮل ﻧـﺴﺒﻲ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﺟﻠـﺴﺎت در دو ﮔـﺮوه، 
 ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﺷـﺶ ﻛﻨﺘﺮلآﻣﻮزش ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ در ﮔﺮوه 
و ﻃ ــﻲ ﺳ ــﻪ ﻫﻔﺘ ــﻪ ﺗﻮﺳ ــﻂ اي  دﻗﻴﻘ ــﻪ 06 ﺗ ــﺎ 54ﺟﻠ ــﺴﻪ 
ﺑﺎ ﮔﺮاﻳﺶ  ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ
 در ﻣﺮﺣﻠـﻪ دوم اﺟـﺮا، . داﺧﻠﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮﮔـﺰار ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﺪدا ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﻮﺗﺎه ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺠ 
در . ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم اﺟﺮا، ﺳـﻨﺠﺶ ﻧﻮﺑـﺖ ﺳـﻮم در ﭘﺎﻳـﺎن ﻫﻔﺘـﻪ 
 ﻓﺎﺻـﻠﻪ زﻣـﺎﻧﻲ ﻓـﻮق ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر .ﺷـﺎﻧﺰدﻫﻢ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ
ﻫﺎي اﻃﻤﻴﻨﺎن از اﻳﺠﺎد ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘﺎر و ﺗﺎﺛﻴﺮ آن ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ 
  .ﺳﻼﻣﺘﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻴﺰان ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺗﻨﻈﻴﻢ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﺴﺘﻪ آﻣـﺎري " ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ از ﻧﺮم اﻓﺰار ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ و 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ "61در ﻋﻠﻮم اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﺴﺨﻪ 
 ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺑﺮاي ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي يآﻣﺎرﻫﺎي از ﺷﺎﺧﺺ 
ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر  .ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
آﻣـﺎري آﻧ ـﺎﻟﻴﺰ ﻫـﺎي  ﺑﺮرﺳـﻲ ﻓﺮﺿـﻴﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ از روش
  . دو اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ وﻛﺎيtﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮه، آزﻣﻮن 
  
  ﻫﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
  ﭘﺮاﻛﻨـﺪﮔﻲ ﺑﺮﺧـﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ اﻓـﺮاد 
  
  ﺷـﻤﺎره ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﻼﺻﻪ در ﺟﺪول 
 ﺑـﻴﻦ دو  ﻛـﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻧـﺸﺎن داد  . آﻣﺪه اﺳﺖ 2
ي وﺟـﻮد دارﻣﻌﻨـﻲ ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻓـﻮق ﺗﻔـﺎوت 
اف اﻧﺤـﺮ ﺑـﺎ 63/98ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل . ﻧـﺪارد
 25 و 81 ﺣﺪاﻗﻞ و ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﺳـﻦ ﺑﺘﺮﺗﻴـﺐ ،9/63اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
و اﻧﺤـﺮاف  73/84ﮔﺮوه آزﻣـﺎﻳﺶ ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ . ﺑﻮد
آزﻣـﻮن .  ﺑﻮدﻧـﺪ 35 و ﺣـﺪاﻛﺜﺮ 91، ﺣﺪاﻗﻞ 9/20اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
ي را ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈـﺮ ﻣﺘﻐﻴـﺮ دار ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت tآﻣﺎري 
  (.t=2/15و  fd=95 ،P=0/08) ﺳﻨﻲ ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
ي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ در ﻧﻘﻄـﻪ ﻫﺎﻣﻘﺎﻳﺴﻪ وﻳﮋﮔﻲ 
 ﺑـﺎ دو ﻧﻤﻮﻧـﻪ tﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﺎ ﺧـﻂ ﭘﺎﻳـﻪ ﺑـﻪ ﻛﻤـﻚ آزﻣـﻮن 
ﻣﺴﺘﻘﻞ، ﻧﺸﺎن داد ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و آزﻣﺎﻳﺶ از ﻧﻈﺮ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
وزن، ﻧﻤﺮه رژﻳﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ، ﻣـﺼﺮف ﺳـﺒﺰﻳﺠﺎت، ﻣﻴـﻮه، ﻟﺒﻨﻴـﺎت، 
دار آﻣـﺎري وﺟـﻮد ﻧﻤﻚ و ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ 
ز آن اﺳـﺖ ﻛـﻪ دو ﮔـﺮوه ﺑـﺎ ﻫﻤـﺪﻳﮕﺮ از ﻧﻈـﺮ ﻧﺪارد و ﺣﺎﻛﻲ ا 
  .ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ، ﺗﺎ ﺣﺪودي ﻣﺸﺎﺑﻬﺖ دارﻧﺪ
  
ﺳ ــﺎﺧﺘﺎر و ﻣﺤﺘ ــﻮاي ﺟﻠ ــﺴﺎت ﻣ ــﺼﺎﺣﺒﻪ  -1  ﺷ ــﻤﺎرهﺟ ــﺪول
  اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ
 ﻣﺤﺘﻮا ﺟﻠﺴﻪ
 اول
ﻣﻌﺮﻓـﻪ، ﻫﻨﺠﺎرﻫـﺎ و ﻓﺮآﻳﻨـﺪ ﮔـﺮوه، ﻓﻠـﺴﻔﻪ : آﺷـﻨﺎﻳﻲ
ﺗﻤﺮﻳﻦ آزادي، ﺗﻤﺮﻳﻦ اﺑﻌـﺎد ﺗـﺎﺛﻴﺮ رﻓﺘـﺎر،  ﺗﺴﻬﻴﻞ ﮔﺮ، 
 .ﺮارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻌﻬﺪ و اﻃﻤﻴﻨﺎنﺗﻤﺮﻳﻦ ﭼﺮﺧﻪ ﺗﻐﻴﻴ
 دوم
ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﺣﺴﺎﺳﺎت، ﺗﻤﺮﻳﻦ و ﺗﻜﻤﻴﻞ : ﺣﺴﺎﺳﺎتا
 .ﺗﻤﺮﻳﻦ اﺑﻌﺎد ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺎ اﺑﻌﺎد اﺣﺴﺎﺳﻲ و ﺗﻜﻠﻴﻒ ﺧﺎﻧﮕﻲ
 ﺳﻮم
ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑﺎرش ذﻫﻨﻲ : اﺑﻌﺎد ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ رﻓﺘﺎر و ﺗﻐﻴﻴﺮ 
ﻛﻮﺗﺎه و ﺑﻠﻨـﺪ ﻣـﺪت، ﺗﻤـﺮﻳﻦ ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﻫﺎي ﺳﻮد و زﻳﺎن 
ﺗﻤ ــﺮﻳﻦ ﺟ ــﺪول اﺑﻌ ــﺎد ﻣﺜﺒ ــﺖ و ﻣﻨﻔ ــﻲ، ﺗﻮﺻ ــﻴﻒ و 
 .اﺻﻼﺣﻲ و ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦﻫﺎي  ﮔﺰﻳﻨﻪ
 ﭼﻬﺎرم
اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﻫﺎ، ﺗﻌﺮﻳﻒ ارزش : ارزش ﻫﺎ 
درﺟـﻪ ﻳـﻚ، ﺗﻤـﺮﻳﻦ ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﻫﺎي اوﻟﻮﻳﺖ ﺑﻨﺪي ارزش 
 .و ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺗﻄﺎﺑﻖ ارزش و رﻓﺘﺎرﻫﺎ  ارزش
 ﭘﻨﺠﻢ
ﺧﻼﺻـﻪ و ﺟﻤـﻊ ﺑﻨـﺪي  :ﭼﺸﻢ اﻧﺪاز و ﺳﻨﺠﺶ ﭘﺎﻳﺎﻧﻲ 
ز و ﺟﻠﺴﺎت ﻗﺒﻠﻲ در ﻗﺎﻟﺐ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﭼﺸﻢ اﻧﺪا ﻫﺎي  ﺗﻤﺮﻳﻦ
 .آﻣﺎدﮔﻲ ﺷﺮوع ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘﺎر
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   و آزﻣﺎﻳﺶﻛﻨﺘﺮلﻧﺤﻮه ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن، ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﮔﺮوه  - 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﮔﺮوه  آزﻣﺎﻳﺶ  ﻛﻨﺘﺮل
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
  ﻧﺘﺠﻪ آزﻣﻮن
  ﺟﻨﺲ  54/5  51  64/4  31  ﻣﺮد
  45/5  81  35/6  51  زن  
 K = 0/600
  fd=1
  P =0/39
  ﺗﺎﻫﻞ  6/1  2  7/1  2  ﻣﺠﺮد
  
  39/9  13  29/9  62  ﻣﺘﺎﻫﻞ
  K = 0/20
 fd=1
  P =0/68
    6/1  2  01/7  3  زﻳﺮ دﻳﭙﻠﻢ
  84/5  61  06/7  71  دﻳﭙﻠﻢ  ﺗﺤﺼﻴﻼت
  54/5  51  82/6  8  ﺑﺎﻻﺗﺮ  
 K = 1/69
 fd=2
  P =0/73
  3  1  7/1  2  داﻧﺸﺠﻮ
  63/4  21  53/7  01  ﺧﺎﻧﻪ دار
  45/5  81  05  41  ﻛﺎرﻣﻨﺪ
  
  ﺷﻐﻞ
  
  6/1  2  7/1  2  آزاد  
  001  33  001  82  ﺟﻤﻊ
  K = 0/06
  fd=3
  P =0/98
  
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﻏﺬاﻫﺎي ﺣﺎوي ﻛﻠﺴﺘﺮول ﻛﻤﺘﺮ 
ﻏﻴﺮ اﺷﺒﺎع در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﭘـﻴﺶ ﻫﺎي و روﻏﻦ 
 9/57 و 8/69 ،7/70آزﻣﻮن، ﭘﺲ آزﻣﻮن و ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﺘﺮﺗﻴﺐ 
ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺮاي ﮔﺮوه آزﻣـﺎﻳﺶ ﺑﺘﺮﺗﻴـﺐ ﺑﻮد در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ 
 و 3  ﺷـﻤﺎره ﺟـﺪول  ) ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳـﺪ 9/78 و 9/45 ،6/27
، F =2/84)ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﻟﻮﻳﻦ (. 1  ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار
ﻣﺒﻨـﻲ ﺑـﺮ ﺑﺮﻗـﺮاري  و رﺳﻢ ﻧﻤﻮدار ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن ( P=0/21
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن ﺗﻘﺮﻳﺒﻲ و ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ ﻫﺎي ﭘﻴﺶ ﻓﺮض 
  ﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن ﺗﺤﻠﻴـﻞ  ﺷﺮاﻳﻂ ﻻزم ﺑﺮاي اﺳ ﻫﺎ، وارﻳﺎﻧﺲ
 -ﺷـﺎﭘﻴﺮو  آزﻣـﻮن . ﺷـﺖ ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮه وﺟـﻮد دا 
اﺳـﻤﻴﺮﻧﻮف در ﻣـﻮرد ﻧﺮﻣـﺎل ﺑـﻮدن -وﻳﻠﻚ ﻳﺎ ﻛﻮﻟﻤـﻮﮔﺮوف 
در . ﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ ﻛـﺎرﺑﺮد دارد ﻧﻤﺮات در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻓﻘﻂ در ﻧﻤﻮﻧﻪ 
  ﻫﺎي ﺑﺰرگ ﺗﺮ، اﻳﻦ آزﻣﻮﻧﻬﺎ ﻛﻮﭼﻜﺘﺮﻳﻦ اﻧﺤﺮاف ﺳﺘﻮﻧﻲ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
  
ﻫـﺎي  دﻫﻨﺪ ﻟﺬا در ﻧﻤﻮﻧﻪ دار ﻧﺸﺎن ﻣﻲ از ﻣﻨﺤﻨﻲ ﻧﺮﻣﺎل را ﻣﻌﻨﻲ 
ﺑﺰرگ ﻓﻘﻂ ﻛﺎﻓﻲ اﺳﺖ ﻧﻤﻮدار ﺳﺘﻮﻧﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻓﺎﺣﺶ اﺧﺘﻼف 
 آزﻣـﻮن آﻧـﺎﻟﻴﺰ (03).داري ﺑﺎ ﻣﻨﺤﻨﻲ ﻧﺮﻣﺎل ﻧﺪاﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻌﻨﻲ
دﻫـﺪ  ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ 4ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮه ﻃﺒﻖ ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﻛﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ و آﻣﻮزش ﺳـﺒﻚ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑـﺮ دو 
  ي ﺑـﺎ ﻫـﻢ دارﻧـﺪدارﮔـﺮوه ﻳﻜـﺴﺎن ﻧﻴـﺴﺖ و ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ 
ﺑﻄ ــﻮري ﻛ ــﻪ ﻣ ــﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﻴﺰﺷــﻲ ( P = 0/500 و F = 8/04)
ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ در ﮔـﺮوه آزﻣـﺎﻳﺶ 
ﻫـﺎي  ﮔـﺮوه tﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ آزﻣـﻮن . ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﮔـﺮدد 
ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻧﺸﺎن داد ﻧﻔﺎوت در ﻣﻴﺰان ﺑﻬﺒـﻮدي رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ در 
 = 95، t  =0/84)دار ﻧﻴﺴﺖ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﻲ 
و ﺑﻬﺒﻮدي اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﺗﺎ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﺑـﻴﻦ ( P = 0/26 و fd
  .دو ﮔﺮوه اﺳﺘﻤﺮار ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
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 ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺳـﻪ ﻧﻮﺑـﺖ ﺳـﻨﺠﺶ در اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻛﻨﺘﺮلآزﻣﺎﻳﺶ و ﻫﺎي  اﺟﺰاي ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ در ﮔﺮوه  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  
  ﺳﻨﺠﺶ
  ﺗﻌﺪاد  ﭘﻴﮕﻴﺮي  زﻣﻮنﭘﺲ آ  ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن  ﮔﺮوه
  82  9/57 ± 1/01  8/69 ± 1/43  7/70 ± 1/33  ﻛﻨﺘﺮل
  رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ  33  9/78 ± 0/69  9/45 ± 0/38  6/27 ± 1/02  آزﻣﺎﻳﺶ
  16  9/18 ± 1/20  9/72 ± 1/21  6/88 ± 1/62  ﻛﻞ
  82  1/50 ± 0/42  0/69 ± 0/32  0/37 ± 0/52  ﻛﻨﺘﺮل
  ﻟﺒﻨﻴﺎت  33  1/82 ± 0/03  1/52 ± 0/23  0/17 ± 0/52  آزﻣﺎﻳﺶ
  16  1/81 ± 0/03  1/11 ± 0/13  0/27 ± 0/52  ﻛﻞ
  82  1/20 ± 0/12  0/99 ± 0/22  0/17 ± 0/82  ﻛﻨﺘﺮل
  ﺳﺒﺰﻳﺠﺎت  33  1/61 ± 0/92  1/21 ± 0/03  0/46 ± 0/62  آزﻣﺎﻳﺶ
  16  1/01 ± 0/72  1/60 ± 0/72  0/76 ± 0/72  ﻛﻞ
  82  0/67 ± 0/82  0/57 ± 0/82  0/55 ± 0/52  ﻛﻨﺘﺮل
  ﻣﻴﻮه  33  1/21 ± 0/52  0/77 ± 0/52  0/35 ± 0/62  زﻣﺎﻳﺶآ
  16  59 ± 0/23  0/67 ± 0/62  0/45 ± 0/62  ﻛﻞ
  82  5/52 ± 0/44  5/64 ± 0/05  6/62 ± 0/77  ﻛﻨﺘﺮل
  ﻧﻤﻚ  33  4/09 ± 0/92  4/77 ± 0/54  6/52 ± 0/36  آزﻣﺎﻳﺶ
  16  5/60 ± 0/04  5/90 ± 0/85  6/62 ± 0/96  ﻛﻞ
  82  92/64 ± 12/04  84/29 ± 52/60  92/64 ± 72/1  ﻛﻨﺘﺮل
  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ  33  37/36 ± 12/89  88/81 ± 62/81  62/15 ± 12/48  آزﻣﺎﻳﺶ
  16  35/63 ± 03/29  07/61 ± 23/02  72/68 ± 42/42  ﻛﻞ
  
ﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد ﺧﻼﺻﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮه در ﻣﻮرد ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﺮ اﺟﺰاي ﺳﺒﻚ ز  -4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن
  ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ  ﻣﻨﺒﻊ ﺗﻐﻴﻴﺮ
  ﻣﺠﻤﻮع
 fd  ﻣﺠﺬورات
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  giS F  ﻣﺠﺬورات
  ﺗﻮان آﻣﺎري  ﻣﺠﺬور اﺗﺎ
  0/18  0/31  0/500  8/04  7/58  1  7/58  رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ
  0/89  0/32  0/1000  61/25  1/82  1  1/82  ﻟﺒﻨﻴﺎت
  0/07  0/590  0/10  6/80  0/73  1  0/73  ﺳﺒﺰﻳﺠﺎت
  0/80  0/600  0/65  0/243  0/610  1  0/610  ﻣﻴﻮه
  1  0/53  0/1000  13/71  7/32  1  7/32  ﻧﻤﻚ
  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ
  
  در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  
  آﻣﻮزش ﻣﻌﻤﻮل
  
  1  0/44  0/1000  44/36  10842/70  1  10842/70  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ  ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ
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ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه رژﻳﻢ ﻏﺬاي ﺣﺎوي ﻛﻠـﺴﺘﺮول ﻛﻤﺘـﺮ در  -1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
   ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن، ﭘﺲ آزﻣﻮن و ﭘﻴﮕﻴﺮي در دو ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و آزﻣﺎﻳﺶﻣﺮﺣﻠﻪ
  
  
در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ( دﻗﻴﻘﻪ)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ  -2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
 ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن، ﭘﺲ آزﻣﻮن و ﭘﻴﮕﻴﺮي در دو ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و آزﻣﺎﻳﺶ
  
 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣـﺼﺮف  ﻛـﻪ دﻫـﺪ  ﻣـﻲ ﻧﺸﺎن 3  ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
 ﭘـﺲ ﺳـﺒﺰﻳﺠﺎت ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﭘـﻴﺶ آزﻣـﻮن،
ﺣـﺎل .  اﺳﺖ 1/20 و 0/99 ،0/17آزﻣﻮن و ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﺘﺮﺗﻴﺐ 
 1/21 ،0/46آن ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺮاي ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﺘﺮﺗﻴﺐ 
 ،F = 0/34)ﺑﺮ اﺳـﺎس ﻧﺘـﺎﻳﺞ آزﻣـﻮن ﻟـﻮﻳﻦ .  اﺳﺖ 1/61و 
 و رﺳ ــﻢ ﻧﻤ ــﻮدار ﻣﺒﻨ ــﻲ ﺑ ــﺮ ﺑﺮﻗ ــﺮاري ﭘ ــﻴﺶ (P = 0/15
ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻧﺮﻣـﺎل ﺑـﻮدن ﺗﻘﺮﻳﺒـﻲ و ﻫﻤـﺴﺎﻧﻲ ﻫﺎي  ﻓﺮض
ﻂ ﻻزم ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن ﺗﺤﻠﻴـﻞ  ﺷﺮاﻳ ﻫﺎ، وارﻳﺎﻧﺲ
آزﻣـﻮن آﻧـﺎﻟﻴﺰ ﻛﻮوارﻳـﺎﻧﺲ ﻳـﻚ . ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ وﺟﻮد دارد 
 ﺗـﺎﺛﻴﺮ  ﻛـﻪ دﻫـﺪ  ﻣـﻲ ﻧـﺸﺎن  4  ﺷـﻤﺎره ﻣﺘﻐﻴﺮه ﻃﺒﻖ ﺟـﺪول 
  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ و آﻣﻮزش ﺳﺒﻚ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑـﺮ دو ﮔـﺮوه 
  
  F = 6/80 )ي ﺑﺎ ﻫﻢ دارﻧـﺪ دار ﻣﻌﻨﻲﻳﻜﺴﺎن ﻧﻴﺴﺖ و ﺗﻔﺎوت 
ﺰﺷﻲ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ ﺑﻄﻮري ﻛﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﻴ ( P = 0/10و 
ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣـﺼﺮف ﺳـﺒﺰﻳﺠﺎت در ﮔـﺮوه 
 tدر اداﻣـﻪ آزﻣـﻮن . آزﻣﺎﻳﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﮔـﺮدد 
ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻧﺸﺎن داد ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣـﺼﺮف ﺳـﺒﺰﻳﺠﺎت ﻫﺎي  ﮔﺮوه
 ،t = 2/50 ) اﺳﺖ دار ﻣﻌﻨﻲدر ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه 
و ﺗﻔــﺎوت اﻳﺠــﺎد ﺷــﺪه در ﺟﻬــﺖ ( P = 0/40 و fd = 95
ﻳﺶ ﻣﺼﺮف ﺳﺒﺰﻳﺠﺎت، در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺲ آزﻣﻮن ﺑﻴﻦ دو اﻓﺰا
  .ﮔﺮوه ﻫﻤﭽﻨﺎن ﺗﺎ زﻣﺎن ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه ﺑﻮد
ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﭘـﻴﺶ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﻣﻴﻮه 
 0/67 و 0/57 ،0/55آزﻣﻮن، ﭘﺲ آزﻣﻮن و ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﺘﺮﺗﻴﺐ 
  اﺳﺖ در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﺑـﺮاي ﮔـﺮوه آزﻣـﺎﻳﺶ 
آزﻣـﻮن آﻧـﺎﻟﻴﺰ . ﻳـﺪ  ﮔﺰارش ﮔﺮد 1/21 و 0/77، 0/35ﺑﺘﺮﺗﻴﺐ 
دﻫـﺪ  ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ 4ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮه ﻃﺒﻖ ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﻛﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ و آﻣﻮزش ﺳﺒﻚ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑـﺮ دو 
 0/243)داري ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺪارﻧﺪ ﮔﺮوه ﻳﻜﺴﺎن اﺳﺖ و ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
ﺑﻄﻮري ﻛﻪ ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﻴﺰﺷـﻲ ﻧﺘﻮاﻧـﺴﺘﻪ ( P = 0/65 و F= 
   اﺳ ــﺖ ﺑﺎﻋ ــﺚ اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑ ــﻞ ﻣﻼﺣﻈ ــﻪ ﻣ ــﺼﺮف ﻣﻴ ــﻮه در 
 tآزﻣـﻮن . آزﻣـﺎﻳﺶ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﮔـﺮدد ﮔـﺮوه 
ﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻧﺸﺎن داد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﻣﻴﻮه در ﻣﺮﺣﻠﻪ  ﮔﺮوه
 و fd = 95، t = 3/06)دار اﺳـﺖ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨـﻲ 
ﺑﻌﺒﺎرﺗﻲ ﮔﺮﭼﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﻣﻴﻮه در ﻣﺮﺣﻠـﻪ (. P = 0/100
ﺳﻨﺠﺶ دوم ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻧﺪاﺷﺖ وﻟﻲ در ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ 
 ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻴـﺰان ﻣـﺼﺮف ﻣﻴـﻮه در اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ
  .ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ ﺷﻮد
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﻟﺒﻨﻴﺎت ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﭘـﻴﺶ 
 1/50 و 0/69 ،0/37آزﻣﻮن، ﭘﺲ آزﻣﻮن و ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﺘﺮﺗﻴﺐ 
.  اﺳـﺖ 1/82 و 1/52 ،0/17ﺑﺮاي ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﺘﺮﺗﻴﺐ  و
ﻛـﻪ دﻫـﺪ  ﻣـﻲ آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮه ﻧـﺸﺎن 
ﺣﺒﻪ اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ و آﻣـﻮزش ﺳـﺒﻚ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑـﺮ دو ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺼﺎ 
 ي ﺑـﺎ ﻫـﻢ دارﻧـﺪ دارﻣﻌﻨـﻲ ﮔﺮوه ﻳﻜـﺴﺎن ﻧﻴـﺴﺖ و ﺗﻔـﺎوت 
 ﺑﻮري ﻛﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﻴﺰﺷـﻲ ( P = 0/1000و  F = 61/25)
  ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣـﺼﺮف ﻟﺒﻨﻴـﺎت 
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در اداﻣـﻪ . در ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﮔـﺮدد 
داد ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣـﺼﺮف ﻣـﺴﺘﻘﻞ ﻧـﺸﺎن ﻫـﺎي  ﮔﺮوه tآزﻣﻮن 
  اﺳـﺖ دارﻣﻌﻨـﻲ ﻟﺒﻨﻴﺎت در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه 
و ﺗﻔﺎوت اﻳﺠﺎد ﺷﺪه در ( P = 0/200 و fd = 95 ،t = 3/32)
ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺼﺮف ﻟﺒﻨﻴﺎت، در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺲ آزﻣـﻮن ﺑـﻴﻦ 
  .دو ﮔﺮوه ﻫﻤﭽﻨﺎن ﺗﺎ زﻣﺎن ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه ﺑﻮد
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﻧﻤﻚ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل در ﻣﺮﺣﻠﻪ 
 و 5/64 ،6/62ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن، ﭘﺲ آزﻣﻮن و ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﺘﺮﺗﻴﺐ 
ﺑﻮد در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﺑـﺮاي ﮔـﺮوه آزﻣـﺎﻳﺶ  5/52
آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰ . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ  4/09 و 4/77 ،6/52ﺑﺘﺮﺗﻴﺐ 
دﻫـﺪ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ  ﻣـﻲ ﻧـﺸﺎن  ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ ﻳـﻚ ﻣﺘﻐﻴـﺮه 
ﻧﮕﻴﺰﺷﻲ و آﻣﻮزش ﺳـﺒﻚ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑـﺮ دو ﮔـﺮوه ﻳﻜـﺴﺎن ا
و  F = 13/71 )ي ﺑـﺎ ﻫـﻢ دارﻧـﺪ اردﻣﻌﻨـﻲ ﻧﻴﺴﺖ و ﺗﻔـﺎوت 
ﺑﻄﻮري ﻛﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ ( P = 0/1000
ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف ﻧﻤﻚ در ﮔـﺮوه آزﻣـﺎﻳﺶ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ 
ﻣـﺴﺘﻘﻞ ﻫـﺎي  ﮔـﺮوه tﻫﻤﭽﻨﻴﻦ آزﻣـﻮن . ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮدد 
ﻧﺸﺎن داد ﻧﻔﺎوت در ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف ﻧﻤﻚ در ﻣﺮﺣﻠﻪ 
 و fd = 95 ،t = 3/06 ) اﺳﺖ دار ﻣﻌﻨﻲﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه 
ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ  و ﻛ ــﺎﻫﺶ ﻣــﺼﺮف اﻳﺠــﺎد ﺷــﺪه ﺗ ــﺎ ( P = 0/200
  .ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه اﺳﺘﻤﺮار ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 و ﻧﻴﺰ ﻧﻤـﻮدار 3در ﻣﻮرد ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺟﺪول 
دﻫـﺪ، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣـﺎن ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ ﮔـﺮوه  ﻣـﻲ ﻧﺸﺎن 2
 در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﭘـﻴﺶ آزﻣـﻮن، ﭘـﺲ آزﻣـﻮن و ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﻛﻨﺘﺮل
اﺳـﺖ در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ اﻳـﻦ  92/54 و 84/29 ،92/64ﺑﺘﺮﺗﻴﺐ 
 و 88/81 ،62/15ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﺑـﺮاي ﮔـﺮوه آزﻣـﺎﻳﺶ ﺑﺘﺮﺗﻴـﺐ 
 آزﻣﻮن (.2 و ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  )اﺳﺖ 37/36
 ﺗـﺎﺛﻴﺮ  ﻛـﻪ دﻫـﺪ  ﻣـﻲ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻛﻮارﻳـﺎﻧﺲ ﻳـﻚ ﻣﺘﻐﻴـﺮه ﻧـﺸﺎن 
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ و آﻣﻮزش ﺳﺒﻚ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑـﺮ دو ﮔـﺮوه 
 = 44/36 )ي ﺑﺎ ﻫـﻢ دارﻧـﺪ دار ﻣﻌﻨﻲﻳﻜﺴﺎن ﻧﻴﺴﺖ و ﺗﻔﺎوت 
ﺑﻄﻮري ﻛﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﻴﺰﺷـﻲ ﺗﻮاﻧـﺴﺘﻪ ( P =0/1000و  F
اﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ در 
 tآزﻣـﻮن . ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﮔـﺮدد 
  ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻧﺸﺎن داد ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻫﺎي  ﮔﺮوه
  
  اﺳـﺖ دارﻣﻌﻨـﻲ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه 
اﻳﺠﺎد ﺷـﺪه  و اﻓﺰاﻳﺶ ( P = 0/1000 و fd  =95 ،t = 7/19)
درﻣﺪت زﻣﺎن ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘـﺲ آزﻣـﻮن ﺑـﻴﻦ 
  .دو ﮔﺮوه، ﺗﺎ زﻣﺎن ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻫﻤﭽﻨﺎن ﺗﺪاوم ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
  
  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻣﺸﺎوره اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ ﮔﺮوﻫﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل، 
ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻴﺸﺘﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺳـﺒﻚ زﻧـﺪﮔﻲ 
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺮﺑـﻮط  .ﮔﺮدد ﻣﻲ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺑﻪ ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻓـﺸﺎري ﺧـﻮن ﺷـﺎﻣﻞ 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، رﻋﺎﻳﺖ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻛﻢ ﻛﻠﺴﺘﺮول، ﻣﺼﺮف 
. ﺷﻮد ﻣﻲ ﻣﻴﻮه و ﺳﺒﺰﻳﺠﺎت، ﻟﺒﻨﻴﺎت و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف ﻧﻤﻚ 
ﺑﻨ ــﺎﺑﺮاﻳﻦ در ﻓﺮﺿ ــﻴﻪ دوم ﺑ ــﻪ ﺑﺮرﺳ ــﻲ و ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ ﺗ ــﺎﺛﻴﺮ 
 ﺎرﻫـﺎ ﭘﺮداﺧﺘـﻪ رﻓﺘﻦﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﻴﺰﺷـﻲ ﺑـﺮ ﺗـﻚ ﺗـﻚ اﻳـ
  .ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻫﺎ ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ  در ﻣﻮرد ﻣﺼﺮف ﮔﻮﺷﺖ، ﻛﻠﺴﺘﺮول و ﭼﺮﺑﻲ
دﻫﺪ، ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ ﮔﺮوﻫﻲ ﺑـﺮ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
اي ﻣﺼﺮف ﺑﻴﺸﺘﺮ ﮔﻮﺷﺖ ﺳﻔﻴﺪ، ﻣـﺼﺮف ﺑﻬﺒﻮد رﻓﺘﺎر ﺗﻐﺬﻳﻪ 
ﻫﺎي ﻛﻤﺘﺮ ﮔﻮﺷﺖ ﻗﺮﻣﺰ و ﺗﺨﻢ ﻣﺮغ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺼﺮف روﻏﻦ 
زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺎﻳﻊ ﻏﻴﺮ اﺷﺒﺎع، از ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﻣﻌﻤﻮل ﺳﺒﻚ 
آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻣﻴﺰان ﺑﻬﺒـﻮدي اﻳـﻦ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي . ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ اﺳﺖ 
دار ﻧﻤﺮه واﺣـﺪﻫﺎي ﻣـﻮرد اي را از ﻃﺮﻳﻖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ  ﺗﻐﺬﻳﻪ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺤـﺖ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﻴﺰﺷـﻲ ﮔﺮوﻫـﻲ ﻧـﺸﺎن 
وﻟـﻲ ﺑـﺎ اﻳـﻦ وﺟـﻮد، ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ (. P<0/500)دﻫـﺪ  ﻣﻲ
ه اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ و رﻓﺘﻪ رﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﮔـﺮو 
  (.P < 0/26)ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺰدﻳﻚ ﺷﺪ
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮگ اﺳـﻤﻴﺖ و ﻫﻤﻜـﺎران 
 ﻧﻴـﺰ ﻣﻮﻳـﺪ اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ 9991 در ﺳﺎل 
اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ ﺑﺎ ﻫﺪف اﻓﺰاﻳﺶ اﻧﮕﻴﺰه ﺗﻐﻴﻴﺮ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ، ﺑﺎﻋـﺚ 
و ﻛـﺎﻫﺶ ﻫـﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺗﺎﻣﻴﻦ اﻧـﺮژي از ﭼﺮﺑـﻲ 
. ﻪ ﮔﺮدﻳـﺪ ﻣﺼﺮف ﻣﻴﺰان ﻛﻠﺴﺘﺮول روزاﻧﻪ، ﭘـﺲ از ﻣﺪاﺧﻠ ـ
ﺑﻄﻮري ﻛﻪ ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ ﺣﺪود ﺳﻪ ﻣﺎه و ﻧـﻴﻢ از اﺟـﺮاي 
  ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ ﻣــﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﻴﺰﺷــﻲ، ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗ ــﺎﻣﻴﻦ اﻧ ــﺮژي از 
  
  ﻫﻤﻜﺎرانوﻋﻠﻲ ﻧﻮﻳﺪﻳﺎن دﻛﺘﺮ   ﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ ﺑﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺼ 
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 درﺻـﺪ و ﻣـﺼﺮف 52/6 درﺻـﺪ ﺑـﻪ 72/7 از ﻫـﺎ، ﭼﺮﺑـﻲ
 ﮔـﺮم ﻣﻴﻠـﻲ 821/8 ﺑـﻪ 751/3ﻛﻠـﺴﺘﺮول رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ از 
در ﻫﻤﻴﻦ ﺧﺼﻮص ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺮﻣﺎن  (13).روزاﻧﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ 
 ﻧﻴــﺰ در ﻣــﻮرد اﺛﺮﺑﺨــﺸﻲ 6002  در ﺳــﺎلو ﻫﻤﻜــﺎران
ﻣ ــﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﻴﺰﺷ ــﻲ ﻧ ــﺸﺎن داد ﻛ ــﻪ ﮔﺮﭼ ــﻪ ﻫﻴﭽﻴ ــﻚ از 
درﻳﺎﻓـﺖ ﻛﻨﻨـﺪه ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﻴﺰﺷـﻲ و ﻛﻨﺘـﺮل ﻫـﺎي  ﮔـﺮوه
ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﻛﻠـﺴﺘﺮول اﺳـﺘﺎﻧﺪارد و ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﺷـﺪه 
 در دﺳـﻲ ﻟﻴﺘـﺮ دﺳـﺖ ﻳﺎﺑﻨـﺪ وﻟـﻲ ﮔـﺮم  ﻣﻴﻠﻲ 002ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﮔﺮوه ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛـﺎﻫﺶ 
   در دﺳـﻲ ﻟﻴﺘـﺮ و ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﮔـﺮم  ﻣﻴﻠﻲ 73/5ﺮول ﻛﻠﺴﺘ
 در دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 61/4ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ 
دار ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﻴﺰﺷـﻲ ﺑـﺮ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻲ ﻛﻪ ﺣﺎﻛﻲ از ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻌﻨ 
رﻓﺘﺎر ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻛـﻢ ﭼﺮﺑـﻲ و ﻛـﻢ ﻛﻠـﺴﺘﺮول 
 (23).ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن اﺳﺖﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎري
 1002 در ﺳﺎل ﺗﺤﻠﻴﻞ دون و ﻫﻤﻜﺎران  ﻓﺮاﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ
در ﺧـﺼﻮص اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﻴﺰﺷـﻲ در ﺗﻐﻴﻴـﺮ 
رﻓﺘﺎر ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻧﻴـﺰ ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ اﻳـﻦ ﻣﻄﻠـﺐ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﻛـﺎرﺑﺮد 
ﺗﻐﻴﻴـﺮ رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ و ﻫـﺎي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ در ﺣﻴﻄـﻪ 
دارﺗـﺮﻳﻦ اﻧـﺪازه اﺛـﺮ را ﺑـﻪ ﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، ﻣﻌﻨ ـ
   (61).دﻧﺒﺎل دارد
 ﺑﺮﺗـﺮ و ﻣـﻮﺛﺮﺗﺮ ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ اوم ﻧﺘـﺎﻳﺞ درﺑﺎره ﻋـﺪم ﺗـﺪ 
ﻣﺼﺮف ﺑﻴﺸﺘﺮ ﮔﻮﺷـﺖ اي اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ در ﺑﻬﺒﻮد رﻓﺘﺎر ﺗﻐﺬﻳﻪ 
ﺳﻔﻴﺪ، ﻣﺼﺮف ﻛﻤﺘﺮ ﮔﻮﺷﺖ ﻗﺮﻣﺰ و ﺗﺨـﻢ ﻣـﺮغ و اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﺗﻮان ﮔﻔـﺖ ﻋﻮاﻣـﻞ  ﻣﻲ ﻣﺎﻳﻊ ﻏﻴﺮ اﺷﺒﺎع، ﻫﺎي ﻣﺼﺮف روﻏﻦ 
از ﻗﺒﻴ ــﻞ ﺻــﺮف ﻏ ــﺬا در ﺑﻴ ــﺮون از  ﺑﻴﺮوﻧ ــﻲ و ﻣﺤﻴﻄ ــﻲ 
ﺼﺎدي، اﻗﺘ ـﻫـﺎي ، ﻫﺰﻳﻨـﻪ (ﻣﺤﻞ ﻛـﺎر و رﺳـﺘﻮران ﻫـﺎ )ﺧﺎﻧﻪ
ﺑﺨـﺼﻮص در ﻣـﺮدان،  ﻣﺸﻜﻼت ﺗﻬﻴﻪ و ﺧﺮﻳﺪ ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ
ﻏﺬاﻳﻲ را در ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻫﺎي ﭘﺎﻳﺒﻨﺪي ﺑﻪ رژﻳﻢ 
ﻛﻮﻻﺳـﺎ ﻣﻌﺘﻘـﺪ اﺳـﺖ ﮔـﺎﻫﻲ اوﻗـﺎت ﺗـﺎﺛﻴﺮ  .دﻫـﺪ  ﻣـﻲ ﻗﺮار
ﻣﺸﺎوره ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺤﻴﻄـﻲ ﻫـﻢ ﺑـﺴﺘﮕﻲ ﻫﺎي  روش
دارد، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ روﻳﻜﺮدﻫﺎ و ﻣـﺴﺎﺋﻠﻲ ﻣﺮﺑـﻮط 
  (33).ﻛﻨﺪ  ﻣﻲ اﻣﻜﺎن اﺟﺮاي آن را ﻓﺮاﻫﻢ، ﻣﺤﻴﻂاﺳﺖ ﻛﻪ
   4  ﺷـﻤﺎره  و ﺟـﺪول ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ 3  ﺷﻤﺎره ﺟﺪول ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 
  
در ﺑﺎره ﻣﻴﺰان ﻣـﺼﺮف ﺳـﺒﺰﻳﺠﺎت و ﻣﻴـﻮه ﺣـﺎﻛﻲ از آن 
 ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﻴﺰﺷـﻲ ﮔﺮوﻫـﻲ ﺑـﺮ ﻣﻴـﺰان ﻣـﺼﺮف  ﻛﻪ اﺳﺖ
ﺳﺒﺰﻳﺠﺎت از آﻣﻮزش ﺻﺮف ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﻴـﺸﺘﺮي 
ر ﮔـﺮوه دارد و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ واﺣـﺪﻫﺎي ﻣـﺼﺮﻓﻲ ﺳـﺒﺰﻳﺠﺎت د 
داري از ﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨ ـ
 و اﻳـﻦ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻧـﺴﺒﺘﺎ (P < 0/10)ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳـﺖ 
ﭘﺎﻳ ــﺪار اﺳــﺖ ﭼــﻮن ﺗﻮاﻧ ــﺴﺖ ﺗ ــﺎ زﻣ ــﺎن ﭘﻴﮕﻴ ــﺮي اداﻣ ــﻪ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ در ﻣﻮرد ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﻣﻴﻮه ﻧﺸﺎن  .(P < 0/40)ﻳﺎﺑﺪ
ﺷﻴﻮه ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﻴﺰﺷـﻲ از آﻣـﻮزش ﻛﻪ دﻫﻨﺪه اﻳﻦ اﺳﺖ 
  وﻟﻲ در اﻳﻦ ﻣﻮرد . (P < 0/65)ﺛﺮﺗﺮ ﻧﻴﺴﺖ ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻮ 
ﺧﺎص ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ ﺗﻮاﻧﺴﺖ در ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﺑﺎﻋـﺚ 
ي در ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣـﺼﺮف ﻣﻴـﻮه در ﮔـﺮوه دارﻣﻌﻨـﻲ اﻓﺰاﻳﺶ 
  .(P < 0/100)درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه اﻳﻦ روش ﮔﺮدد
 در 2002در ﺳﺎل ﺳﻮت  و ﭘﮋوﻫﺶ رﺳﻨﻴﻜﺎو، دﻳﻠﻮرﻳﻮ 
ﻣ ــﻮرد اﺳ ــﺘﻔﺎده از روﻳﻜﺮدﻫ ــﺎي اﻧﮕﻴﺰﺷــﻲ ﺑ ــﻪ ﺻــﻮرت 
ﺗﻠﻔﻨﻲ ﺑـﻪ ﻫﺎي ﻔﺎده از ﻣﻮاد آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻣﺸﺎوره اﺳﺘ
ﻛﻤـﻚ ﺗﻜﻨﻴﻜﻬـﺎي ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﻴﺰﺷـﻲ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﻣـﺼﺮف ﻣﻴـﻮه و ﺳـﺒﺰﻳﺠﺎت ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺑﺨـﺸﻲ از رژﻳـﻢ 
ﮔـﺮوه  ﻛﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن دادﻫﺎي ﻏﺬاﻳﻲ، ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﻫـﺎي درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨـﺪه ﻣـﺸﺎوره اﻧﮕﻴﺰﺷـﻲ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه 
ﻣـﺼﺮف ﺳـﺒﺰي و ﻣﻴـﻮه در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ، اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮي در 
ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  (43).ﻳﻚ ﺳﺎل ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ 
ﻧﻴﺰ در راﺳﺘﺎي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧـﺸﺎن داد  واﻧﻮرﻣﺮ
ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻴﻮه و 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣـﻮزش  (81).ﮔﺮدد ﻣﻲ ﺳﺒﺰﻳﺠﺎت در ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ 
ﻮاي اﻧﮕﻴﺰش ﺗﻐﺬﻳﻪ اﻳﻨﺘﺮﻧﺖ ﻣﺤﻮر ﺑﺮاي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺎ ﻣﺤﺘ 
آﻣـﺪي ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻋﻨﺎﺻـﺮ اﺻـﻠﻲ ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ  و ﺧﻮدﻛـﺎر
ﻛــﻪ ﺗﻮﺳــﻂ ﻓﺮاﻧﻜــﻮ و ﻫﻤﻜــﺎران در ﻣــﻮرد  اﻧﮕﻴﺰﺷــﻲ 
درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨـﺪه ﻫﺎي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻧﺸﺎن داد ﮔﺮوه 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل، ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ اي اﻳﻦ روﻳﻜﺮد ﺗﻐﺬﻳﻪ 
 0/42 و 0/33ﻣـﺼﺮف ﻣﻴـﻮه و ﺳـﺒﺰﻳﺠﺎت را ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان 
ﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ در ﻣـﻮرد اﻓﺰاﻳﺶ دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﺎﻳ 
  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ ﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ و ارﺗﻘـﺎء  اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ رو درو 
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ﮔﺮﭼـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻓـﺮد  (53).رﻓﺘﺎر ﻣـﺼﺮف ﺳـﺒﺰﻳﺠﺎت اﺳـﺖ 
ﻣﺤﻮر ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺎﻟﻢ در ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧـﻮن، در 
 ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ 7831 در ﺳـﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻬﺮاﻣﻲ و ﻫﻤﻜﺎران 
اﺧﻠـﻪ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣـﺼﺮف ﺳـﺒﺰﻳﺠﺎت در ﭘـﻲ اﻳـﻦ ﻣﺪ 
در  اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﻴﺰﺷـﻲ  (72).ي ﻧﺪاﺷـﺖ دار ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﻮرد ﻣﺼﺮف ﻣﻴـﻮه در ﭘﺎﻳـﺎن ﻣﺪاﺧﻠـﻪ، در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ 
دار ﻧﺒﻮد وﻟﻲ در ﭘﻴﮕﻴﺮي، ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﻴﺰﺷـﻲ ﺑﺎﻋـﺚ ﻲ ﻣﻌﻨ
ﺑـﺎ  .اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺼﺮف ﻣﻴﻮه در ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ زﻣﺎن ﺷﺮوع ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻪ درﻓﺼﻞ زﻣـﺴﺘﺎن آﻏـﺎز 
  رﺳﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ و ﻋﺪم ﺗﻨـﻮع  ﻣﻲ ﻈﺮﮔﺮدﻳﺪ، ﺑﻪ ﻧ 
 ﺳـﻨﺠﺶ ﭘـﺲ آزﻣـﻮن ﻧﺘﻮاﻧـﺴﺖ ﺗﻐﻴﻴـﺮ رﻓﺘـﺎر ﻫـﺎ، ﻣﻴـﻮه
ﻣﺼﺮف ﻣﻴﻮه را ﺑﻪ ﻃﻮر واﻗﻌـﻲ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻛﻨـﺪ، ﻟـﺬا ﻧﻤـﻮد 
ﻋﻤﻠﻲ اﻳﻦ رﻓﺘﺎر در ﺳﻨﺠﺶ ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﻳﻌﻨـﻲ ﭼﻨـﺪ ﻣـﺎه ﺑﻌـﺪ 
    .ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ رﻓﺘـﺎر ﻣـﺼﺮف ﻟﺒﻨﻴـﺎت 
 در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﻟﺒﻨﻴـﺎت ﺑـﻴﻦ دار ﻲﻣﻌﻨﺣﺎﻛﻲ از ﺗﻔﺎوت 
ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﻴﺰﺷـﻲ و ﮔـﺮوه درﻳﺎﻓـﺖ 
ﻛﻨﻨ ــﺪه آﻣ ــﻮزش ﺳ ــﺎده ﺳ ــﺒﻚ زﻧ ــﺪﮔﻲ ﭘ ــﺲ از ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ 
ﻳﻌﻨﻲ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﺎﻋـﺚ . (P < 0/200)اﺳﺖ
ﻣﺼﺮف ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻟﺒﻨﻴﺎت در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘـﻴﺶ ﭘﺮﻓـﺸﺎري 
آﻣﺎري  ﻫﺎيﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن  .ﺷﻮد ﻣﻲ ﺧﻮن و ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن 
 ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒـﺖ ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ  ﻛﻪ ﻛﻪ در اداﻣﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﺸﺎن داد 
اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ در ﺟﻬﺖ ﻣﺼﺮف ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻟﺒﻨﻴﺎت ﺗﺎ ﻣـﺪﺗﻲ ﭘـﺲ از 
  .(P < 0/200) و از ﺑﻴﻦ ﻧﺮﻓﺖداﺷﺖﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻫﻤﭽﻨﺎن اداﻣﻪ 
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﻤﻴﺖ و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ 
ﻫـﺎي اﻓﺰودن ﺳـﻪ ﺟﻠـﺴﻪ ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﻴﺰﺷـﻲ ﺑـﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
زن رﻓﺘﺎري، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻟﺒﻨﻴﺎت ﺑﻴـﺸﺘﺮي در ﻛﺎﻫﺶ و 
 ﺑﺨـﺸﻲ از (13).ﮔﺮدد، ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ دارد  ﻣﻲ اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه 
ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺑﻬﺮاﻣ ــﻲ ﻧ ــﮋاد و ﻫﻤﻜ ــﺎران ﻧﻴ ــﺰ ﻧ ــﺸﺎن داد ﻛ ــﻪ 
ﻲ آﻣﻮزش ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﻓﺮد ﻣﺤﻮر، ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻣﻌﻨ ـﻫﺎي  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  داري ﺑﺮ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣـﺼﺮف ﻟﺒﻨﻴـﺎت در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻟﻤﺮ و ﻫﻤﻜـﺎران  (72).داردﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن در اﻳﺮان 
  در ﻣﻮرد اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ رژﻳﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ ﻛﻨﺘـﺮل ﭘﺮﻓـﺸﺎري ﺧـﻮن 
  
ﻧـﺸﺎن داد اﻓـﺮاد ﺗﺤـﺖ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ( HSAD)
آﻣﻮزﺷـﻲ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﺳـﺎﻳﺮ ﺗﻐﻴﻴـﺮات در رژﻳـﻢ ﻏــﺬاﻳﻲ، 
ﺗﻐﻴﻴــﺮات دﻳﮕــﺮي از ﺟﻤﻠــﻪ اﻓــﺰاﻳﺶ ﻣــﺼﺮف ﻣﻴــﻮه و 
 ﭼـﻮن (8).ﺳﺒﺰﻳﺠﺎت و ﻣﻮاد ﻟﺒﻨﻲ ﻛﻢ ﭼﺮب ﻧﻴﺰ ﭘﻴـﺪا ﻛﺮدﻧـﺪ 
ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﭼﻪ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و ﭼـﻪ اي در ﻃﺮح ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
در ﮔـﺮوه ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﻴﺰﺷـﻲ از ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ ﻓـﻮق 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﻮد ﺑﻪ ﻫﻴﻤﻦ ﺟﻬﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﻴﺰﺷـﻲ 
ﻣﺼﺮف ﻣﻴﻮه و ﺳـﺒﺰي و ﻣـﻮاد اي در ﺗﻘﻮﻳﺖ رﻓﺘﺎر ﺗﻐﺬﻳﻪ 
ﻚ زﻧـﺪﮔﻲ ﻇـﺎﻫﺮ ﻫﻢ ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ از آﻣﻮزش ﺻـﺮف ﺳـﺒ  ﻟﺒﻨﻲ
  .ﮔﺮدﻳﺪ
ان ﻣـﺼﺮف ﻧﻤـﻚ در رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ ﮔـﺮوه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰ 
داري از ﮔ ــﺮوه ﻛﻨﺘ ــﺮل ﻛﻤﺘ ــﺮ ﻲ آزﻣ ــﺎﻳﺶ ﺑ ــﻪ ﻃ ــﻮر ﻣﻌﻨ  ــ
و اﻳـﻦ ﺑـﺪان ﻣﻌﻨﺎﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ ( P < 0/1000)اﺳـﺖ
اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ ﮔﺮوﻫﻲ در ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑـﺮ رﻓﺘـﺎر ﻣـﺼﺮف ﻏـﺬاي ﻛـﻢ 
آﻣﻮزﺷـﻲ ﻣﻌﻤـﻮل ﺳـﺒﻚ زﻧـﺪﮔﻲ ﻫـﺎي  ﻧﻤـﻚ، از ﺗﻮﺻـﻴﻪ
 ﺪﺑﺎﺷ  ﻣﻲﻣﻮﺛﺮﺗﺮ اﺳﺖ و ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘﺎر ﻧﺎﺷﻲ از آن ﭘﺎﻳﺪار ﺗﺮ
  .(P < 0/200)
 ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺪف 7002  در ﺳﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻴﻤﻦ و ﻫﻤﻜﺎران 
ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ ﺑـﺮ رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ و 
ﺳﺎﻳﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﺳـﺒﻚ زﻧـﺪﮔﻲ ﺳـﺎﻟﻢ ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
( ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل )ﻫﻤﺰﻣﺎن در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻫﺮ رﻓﺘﺎر ﺑـﻪ ﻧﻮﺑـﺖ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، در ﺳﻨﺠﺶ ﭘﺎﻳﺎن ﺷﺶ ﻣﺎه، ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه 
ﮕﻴﺰﺷﻲ ﻫﻤﺰﻣـﺎن، ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان ﻛـﺎﻫﺶ در ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧ 
ﻣﺼﺮف ﻧﻤﻚ را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺣﺎﻛﻲ از ﺗﺎﺛﻴﺮ اﻳﻦ روﻳﻜﺮد 
اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ در ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘﺎر ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻧﻤـﻚ در اﻳـﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺮاﺗﺤﻠﻴﻞ ﻧﺎﻳﺖ و ﻫﻤﻜـﺎران  (63).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﻴﺰ 
ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻛﺜﺮﻳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺜﺒﺘﻲ را در ﻣﻮرد 
اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ ﺑﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷـﻴﻮه زﻧـﺪﮔﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ووﻻرد  (12).ﻣﺼﺮف ﻧﻤﻚ ﻛﻤﺘﺮ، ﮔﺰارش ﻛﺮده اﻧـﺪ 
ﻧﻴـﺰ ﻫﻤـﺴﻮ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧـﺸﺎن داد ﮔـﺮوه 
 درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ ﺑﺎ ﺳـﻄﺢ ﺷـﺪﺗﻲ در ﺣـﺪ 
ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه ﺑﻌﻼوه ) ﭘﺎﻳﻴﻦ
  داري ﻛـﺎﻫﺶ ﻲ ر ﻣﻌﻨ ـ، ﺑﻪ ﻃﻮ (ﭘﻨﺞ ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﻲ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت 
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واﻧﻮرﻣﺮ ﻧﻴـﺰ در ﺑﺮرﺳـﻲ  (73).ﻣﺼﺮف ﻧﻤﻚ را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ 
ﻛﻨﺪ ﺑﻴﺎن ﻣﻲ ﭘﻴﺸﻴﻨﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ 
 ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﻴﺰﺷـﻲ در ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﺼﺮف ﻧﻤـﻚ رژﻳـﻢ ﻛـﻪ
  (81).ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ
ﮔﺮﭼﻪ وﻛﺴﻠﺮ و آﻛﺮﻣﻦ و ﭘﻴﻜﺮﻳﻨـﮓ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧـﺪ ﻣـﺼﺮف 
ﻣﻴـﺰان ﻛـﺎﻫﺶ  ﮔـﺮم در روز، ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ 2/4ﻧﻤـﻚ ﻛﻤﺘـﺮ از 
 ﻣﻴﻠـﻲ ﻣﺘـﺮ 8 ﺗـﺎ ﺣـﺪاﻛﺜﺮ 2ﺑﻴﻦ )ﻓﺸﺎر ﺧﻮن را در ﭘﻲ دارد 
اي ، وﻟﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘﺎر ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻋـﺎدت ﺗﻐﺬﻳـﻪ (ﺟﻴﻮه
ﻧﺎﺷﻲ از اﻋﻤﺎل ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ، اﻫﻤﻴـﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ زﻳـﺎدي 
  (93و83).دارد
در ﻣﻮرد ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣـﺎن ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ در 
ﻲ در ﭘﺎﻳـﺎن ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ ﮔﺮوﻫ ـ
 ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ، ﺗﻘﺮﻳﺒ ــﺎ دو ﺑﺮاﺑ ــﺮ زﻣ ــﺎن ﮔ ــﺮوه ﻛﻨﺘ ــﺮل اﺳ ــﺖ 
 ﻳﻌﻨﻲ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻣـﻮزش (.P<0/1000)
ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ، ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﺑﻴـﺸﺘﺮي ﻫـﺎي و ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻌﻤﻮل ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
داﺷﺘﻪ و اﺛﺮات اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ آن در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﻴﺎن ﻣـﺪت 
ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻫﻤﭽﻨﺎن دار  ﻣﻌﻨﻲﻧﺴﺒﺘﺎ ﭘﺎﻳﺪار اﺳﺖ و ﺗﻔﺎوت 
  .(P < 0/1000)ﺑﺮﺟﺎﺳﺖﭘﺎ
اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﻴﺰﺷـﻲ را در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ 
ﺑ ــﺪﻧﻲ ﺑ ــﻪ ﺗﻨﻬ ــﺎﻳﻲ و در ﺗﺮﻛﻴ ــﺐ ﺑ ــﺎ ﻫ ــﺎي  ﺣــﻮزه ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ
روﺑـﻚ،  (04-34و22،32،91).دﻫﻨـﺪ  ﻣـﻲ دﻳﮕـﺮ ﻧـﺸﺎن ﻫـﺎي  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 درﺻﺪ 18ﻟﻮرﻳﺘﺰن وﻛﺮﻳﺴﺘﻴﻨﺴﻦ درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ، در  ﺳﻨﺪﺑﺎﺋﻴﻚ،
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑـﺎ ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﻴﺰﺷـﻲ ﺣـﺪاﻗﻞ ﻳـﻚ 
داري در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﻲ ﻛﻪ ﻣﺮور ﺷﺪ، اﻧﺪازه اﺛﺮ ﻣﻌﻨ ـ ﻋﺘﻪﺳﺎ
ورزﺷـﻲ ﻫـﺎي رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
  (02).و ﺑﺪﻧﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ
 ،(7002)ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻜﺴﻮن، آﺳـﻤﻴﻜﻮﭘﺎﻟﺌﻮو اﺳـﻜﻤﻞ 
ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﻴﺰﺷـﻲ ﺑـﺮ ﻣﻴـﺰان 
ﺴﺘﺎن اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ در اﻧﮕﻠ ـ
ﻧﺸﺎن داد در ﭘﺎﻳﺎن ﺷﺶ ﻫﻔﺘﻪ ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
  اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ را ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ وﻟﻲ ﺑﺴﺎﻣﺪ و ﻃﻮل 
ﻣﺪت ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ در ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺳﺒﻚ اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ، 
  اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ، . (44)(P< 0/10)ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد اي ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ 
  
ﺰاﻳﺶ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ اﻓ ـ)ﻳﺎﻓﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ 
ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣـﺎن ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ در 
دار ﮔﺮوه ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﻣﻌﻨـﻲ 
  .دﻫﺪ  ﻣﻲ، را ﻛﺎﻣﻼ ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ و ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻗﺮار(اﺳﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ ﺑﺮودي و ﻫﻤﻜـﺎران و ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺳـﻠﻲ ﺑـﺎ 
ﻘـﺎ ﺳـﻄﺢ ﻋﻨﻮان ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﻴﺰﺷـﻲ ﺑـﺮ ارﺗ 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣـﺰﻣﻦ ﻗﻠـﺐ ﻧـﺸﺎن 
داد، ﺑﻴﻤﺎران درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ 
ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻌﻤـﻮل، ﺳـﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ 
 ﻧﺘﻴﺠـﻪ (64و54).ﺑﻴﺸﺘﺮي را در ﺗﺴﺖ ورزش ﺑﻪ ﻧﻤﺎﻳﺶ ﮔﺬاﺷﺘﻨﺪ 
ﮓ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻧﺸﻞ و ﻛﺎﻧ 
ﻫـﺎي اي ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روش  ﻫﻔﺘـﻪ 01اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻳﻚ ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ ﺑﺮ ﺗﻨﺎﺳﺐ اﻧﺪام و ﭼﺮﺑﻴﻬﺎي ﺧﻮن ﻛﻪ ﻧﺸﺎن 
ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و ﻋـﺎدات ﻏـﺬاﻳﻲ و دﻫﻨﺪه ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺳﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
ﭘﺎﻳﺒﻨـﺪي ﺑ ـﻪ ورزش اﺳـﺖ، ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ارﺗﻘ ـﺎ و اﺻــﻼح 
 ﭼﺮﺑﻲ ﺧـﻮن ﭘـﺲ داري در ﻧﻤﺮات ﺗﻨﺎﺳﺐ اﻧﺪام و ﻧﻴﻤﺮخ  ﻣﻌﻨﻲ
  (7).از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ وﺟﻮد دارد
ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻓـﻮق ﻛـﻪ 
ﺗـﻮان درﻳﺎﻓـﺖ  ﻣـﻲ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺣﺎﺿـﺮ اﺳـﺖ 
ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ ﺑﺎ اﺻﻮل ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘﺎر ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر 
ارﺗﻘﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ، ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ روﻳﻜﺮدﻫـﺎي اﺳـﺘﺎﻧﺪارد 
ﻫﺮﭼﻨـﺪ ﺑﺮﺧـﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت از ﺟﻤﻠـﻪ . ﺛﺮﺗﺮ اﺳـﺖﺑـﺴﻴﺎر ﻣـﻮ
 ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻛﻤـﻚ 8002 در ﺳـﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺮاﻧﻜـﻮ و ﻫﻤﻜـﺎران 
ﺗﻜﻨﻴﻜﻬﺎي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ ﺑـﺮ روي داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن اﻧﺠـﺎم 
ﺷﺪ، ﻧﺸﺎن داد ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات رﻓﺘﺎري در ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
اراﺋـﻪ  .دﻮﺷﻤﻲ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧ 
ﺘﺮﻧﺘـﻲ، ﺷـﺎﻳﺪ از دﻻﻳـﻞ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت اﻳﻨ 
  (53).ﺑﺎﺷﺪاي  اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻋﺪم ﺗﺎﺛﻴﺮ اﻳﻦ روش ﻣﺸﺎوره
ﺖ ﺑﺮ ﻴﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﻮرد ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺟﻨﺴ 
اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ ﺑﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳـﺒﻚ زﻧـﺪﮔﻲ 
در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن، ﻧـﺸﺎن داد ﺟﻨـﺴﻴﺖ ﺑـﺮ 
ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺑـﻮﻳﮋه در اي ﺑﻬﺒﻮد رﻓﺘﺎر ﺗﻐﺬﻳﻪ 
  و اﻓـﺰاﻳﺶ زﻣـﺎن ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ (P = 0/20و  F = 5/26)ﺮدان ﻣـ
  
  ﻫﻤﻜﺎرانوﻋﻠﻲ ﻧﻮﻳﺪﻳﺎن دﻛﺘﺮ   ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ ﺑﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن 
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ﻧﻘﺶ دارد ﺑـﻪ ( P = 0/200و  F = 01/28)ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ در زﻧﺎن 
اي ﻧﺤﻮي ﻛﻪ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﻴﺰﺷـﻲ ﺑـﺮ رﻓﺘـﺎر ﺗﻐﺬﻳـﻪ 
ﻣﺮدان ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ از زﻧﺎن و ﺑﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ زﻧﺎن ﺑـﻴﺶ از 
  .ﻣﺮدان ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ
ﻣﺘﻔـﺎوت ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ دار ﻋﺎﻣﻞ ﺟﻨﺴﻴﺖ ﺑـﺮ ﺗﻐﻴﻴـﺮ رﻓﺘـﺎر 
زﻧﺎن و ﻣﺮدان در رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ رﻓﺘـﺎر 
اي و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﺧـﺎص ﻫـﺮ  ﺗﻐﺬﻳﻪ
ﻳﻚ از دو ﺟﻨﺲ، آﮔﺎﻫﻲ و اﻫﻤﻴﺘﻲ ﻛﻪ ﻫﺮ ﻛـﺪام در ﺧـﺼﻮص 
اﻳﻦ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در ﺑﺪو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺎﺋﻞ ﻫـﺴﺘﻨﺪ، ارﺗﺒـﺎط 
ﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺗﺮي ﻧ زﻧﺎن ﻛﻪ ﻋﻤﻮﻣﺎ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻢ ﺗﺤﺮك . ﻛﻨﺪﭘﻴﺪا ﻣﻲ 
ﻣﺮدان دارﻧﺪ، از اﻫﻤﻴﺖ و ﻓﻮاﻳﺪ ﺣﺎﺻﻞ از آن ﭼﻨﺪان اﻃﻼﻋـﻲ 
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ و در ﻣﺮاﺣـﻞ اوﻟﻴـﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﺑـﺮاي 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻗﺮار داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ و ﺑـﺮ ﻋﻜـﺲ، ﻣـﺮدان در 
ﺗﺮﻛﻴـﺐ ﻣـﻮاد )اي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ زﻧﺎن، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﻐﺬﻳﻪ 
ﻦ اﺳـﺖ ﭼﻨـﻴﻦ ، ﻣﻤﻜ ...(ﻫﺎي ﻃﺒﺦ و ﻏﺬاﻳﻲ، اﻧﻮاع روﻏﻦ، روش 
ﭼﻮن ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ از ﻃﺮﻳـﻖ . ﺣﺎﻟﺘﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ﺗﺎﻛﻴـﺪ ﺑـﺮ اﻫﻤﻴـﺖ، اﻃﻤﻴﻨـﺎن و آﻣـﺎدﮔﻲ ﺑـﺮاي ﺗﻐﻴﻴـﺮ اﻋﻤـﺎل 
ﮔﺮدد، ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐﻴﻴﺮي ﻣﺘﻔﺎوت در اﻳﻦ دو ﮔﺮوه ﺷﺪه اﺳـﺖ،  ﻣﻲ
ﭼﺮا ﻛﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ در اﻓـﺮادي ﻛـﻪ در ﻣﺮاﺣـﻞ اوﻟﻴـﻪ 
ﻄـﻪ آرﻛـﻮوﻳﺘﺰ، در ﻫﻤﻴﻦ راﺑ . ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻗﺮار دارﻧﺪ، ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ اﺳﺖ 
وﺳ ــﺘﺮا، روﻟﻨﻴ ــﻚ و ﻣﻴﻠ ــﺮ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧ ــﺪ، ﻣ ــﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﻴﺰﺷ ــﻲ 
ﺑﺨﺼﻮص ﺑﺮاي ﻣﺮاﺟﻌﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺣﺎﻟـﺖ ﺗﺮدﻳـﺪ و دوﺳـﻮﮔﺮاﻳﻲ 
داﺷﺘﻪ و آﻣﺎدﮔﻲ ﻛﻤﺘﺮي ﺑﺮاي در ﭘﻴﺶ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮ دارﻧـﺪ، 
ﺑﺮ ﻋﻜﺲ ﺑﺮاي اﻓﺮادي ﻛﻪ آﻣﺎده و ﻣﺸﺘﺎق . ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
 ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ ﺿﺮورﺗﻲ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ و ﺣﺘـﻲ 
  (9).ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺎﻧﻌﻲ ﺑﺮاي ﻛﺎرآﻣﺪي ﻓﺮد ﻫﻢ ﺑﺎﺷﺪ
  
و دﻫـﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘﺎر ﻃﻲ زﻣﺎن روي ﻣـﻲ 
 اﻳﺠـﺎد ﺗﻐﻴﻴـﺮات رﻓﺘ ـﺎري ﻧـﺴﺒﺘﺎ ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﺑ ـﻪ ﺷـﻜﻞ ﺑﻬﺒـﻮد 
ﻫـﺎي ﻫـﺎي ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺳـﻼﻣﺘﻲ، ﻫـﺪف ﻧﻬـﺎﻳﻲ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  ﺷﺎﺧﺺ
را  اي ﻫﻔﺘـﻪ 61ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ، ﺷﺎﻳﺪ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺣـﺪاﻛﺜﺮ 
  .ﻫﺎي ﻋﻤﺪه اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﺴﻮب ﻧﻤﻮد از ﻣﺤﺪودﻳﺖﺑﺘﻮان ﻳﻜﻲ 
ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺎ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻓﺮﺿـﻴﻪ اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ
اﻧﮕﻴﺰﺷــﻲ در ﺑﻬﺒ ــﻮد ﺳ ــﺒﻚ زﻧ ــﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ 
ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﻴﺰﺷـﻲ در  ﻛـﻪ ﭘﺮﻓـﺸﺎري ﺧـﻮن ﻧـﺸﺎن داد
ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺎ آﻣﻮزش ﺳﺒﻚ زﻧـﺪﮔﻲ ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ ﻛﻨﺘـﺮل ﻓـﺸﺎر 
ﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﺧﻮن در ﺟﻬﺖ ﺗﺴﻬﻴﻞ اﺻﻼح رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ اﻳ ـ
ﻫـﺎي ﻣﻮﺛﺮ ﺑـﻮده و ﺳـﻮدي ﺑـﻪ ﻣﺮاﺗـﺐ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
  .آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻌﻤﻮل ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ در ﭘﻲ دارد
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ اﻳﻦ ﻇﺮﻓﻴﺖ را داراﺳﺖ ﻛـﻪ 
ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺮ روي ﺗﻐﻴﻴﺮ ﭼﻨﺪ رﻓﺘـﺎر ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﺑﮕـﺬارد و 
ﻣﻌﻤﻮل را از اي  ﺗﻐﺬﻳﻪﻫﺎي ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻮاﻧﻊ اﺟﺮاي درﻣﺎن 
  (74).اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ، ﻣﺮﺗﻔﻊ ﺳﺎزدﻫﺎي   ﺗﻜﻨﻴﻚﻃﺮﻳﻖ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي
  
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟﻪ از ﻛﻠﻴﻪ ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن در ﺗﺤﻘﻴـﻖ و 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﭼﻨﺪﺑﺎره آﻧﺎن ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر 
از ﻛﻠﻴﻪ ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻮﻳـﺴﻨﺪه . ﻛﻨﻨﺪاﺟﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ 
دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪرﺿـﺎ ﻋﺎﺑـﺪي در ﻃﺮاﺣـﻲ، راﻫﻨﻤـﺎﻳﻲ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ )
ﻫﺎي اﺟﺮاﻳـﻲ، دﻛﺘـﺮ  دﻛﺘﺮ اﻳﺮان ﺑﺎﻏﺒﺎن در ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ آﻣﺎري،
ﻣﺮﻳﻢ ﻓﺎﺗﺤﻲ زاده در ﺗﻬﻴﻪ و ﺗﻨﻈﻴﻢ اﺑﺰار ﺗﺤﻘﻴﻖ و ﺟﺴﺘﺠﻮي 
ﻣﻨﺎﺑﻊ، دﻛﺘﺮ ﺣﻤﻴﺪ ﭘﻮرﺷﺮﻳﻔﻲ در ﻃﺮاﺣﻲ و ﺳـﺎﺧﺖ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
  .ﺷﻮد ﻧﻴﺰ ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري ﻣﻲ( ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ
  ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ
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Abstract 
Background & Aim : Hypertension is the most important factor in cardiovascular diseases which can 
be modified, and motivational interviewing is an inspiring intervention for encouraging positive health 
behavior in the field of changing and modifying health behavior. The aim of this study was to determine 
the effect of motivational interviewing on the lifestyle of people suffering from hypertension. 
Patients and Method: This quasi-experimental study involved pre-test and post-test with a control 
group at different intervals. The subjects were 61 clients suffering from systolic blood pressure from 125 
to 160 mm Hg. They had been referred to Isfahan University of Medical Sciences to participate in a 
project for screening diabetes and metabolic syndrome in 2009. The subjects were selected by random 
sampling and were randomly classified into the experimental group (No.=28) and the control group 
(No.=33). The intervention consisting of five sessions of group motivational interviewing and common 
lifestyle training was given to the experimental group. The data obtained by food habits questionnaire, 8 
and 18 weeks after intervention, was analyzed by the statistical tests of covariance analysis and 
independent t-test. 
Results: After the intervention, the means of consuming unsaturated oil and white meat (P=0.005), 
vegetables (P=0.01), weight (P=0.006), dairy products (P=0.0001), salt (P=0.0001) and physical activity 
(P=0.0001) were significantly more in the experimental group than in the control group. Comparing 
means in the follow-up stage including 16 sessions revealed that some changes which occurred as a 
result of motivational interview such as vegetables, dairy products and salt still remained. 
Conclusion: Including motivational interview in healthy lifestyle training for controlling and 
preventing hypertension is an effective way for lifestyle improvement and consequently decreasing 
dangerous factors in cardiovascular diseases such as hypertension.  
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